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ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จัดท า “คู่มือหลักสูตร

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจักษุวิทยา” ปีการศึกษา 

2558เพื่อเป็นแนวทางในการฝึกอบรม ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุน ปีการศึกษา 2558

ฉบับนี้ได้รวมเอา core contents ของหลักสูตรวุฒิบัตร ฯ ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศ

ไทย ฉบับปรับปรุง 2552 ไว้ด้วย(ขณะนี้ ราชวิทยาลัยฯ ก าลังด าเนินการปรับปรุงหลักสูตรใหม่ 

ตามรอบการปรับปรุงทุก 5 ปี) 

ในปีการศึกษา 2558 มีหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์

คลินิก สาขาวิชาจักษุวิทยา (หลักสูตรปี 2555 ระยะเวลาการศึกษา 2 ปี)เปิดรับนักศึกษา ซึ่ง

ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ต้องสมัครลงทะเบียนเรียนเป็นปีที่ 1 และแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 

สมัครลงทะเบียนเรียนชัน้ปีที่ 2 

 

 

 

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์วินัย   ชัยดรุณ) 

      หัวหนา้ภาควิชาจักษุวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

กรกฎาคม  2558 
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คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแพทย์ชดใช้ทุนสาขาจักษุวิทยา 

(ค าสั่งภาควิชาจักษุวิทยาที่ 1/2556 และ 1/2557) 

1. รศ.นพ. ดิเรก  ผาติกุลศิลา   ประธานกรรมการ  

2. อ.นพ.ณวัฒน์ วัฒนชัย    กรรมการและเลขานุการ 

3. หัวหนา้แพทย์ประจ าบ้านจักษุวิทยา (นพ.ทันที ศรสีุขค า)  กรรมการ 

4. รองหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านจักษุวิทยา (พญ.สินาภรณ์ วงศว์ิไล) กรรมการ 

  

คณะกรรมการหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก

สาขาวิชาจักษุวิทยา (ค าสั่งภาควิชาจักษุวิทยาที่1/2556) 

1. ผศ.พญ.เจนจติ ชูวุฒยากร   ประธานกรรมการ 

2. อ.นพ.ณวัฒน์ วัฒนชัย    กรรมการและเลขานุการ 

3. อ.นพ.ศักรินทร์ อัษญคุณ   กรรมการ 
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ชื่อหลักสูตร 

ภาษาไทย หลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

จักษุวิทยา 

ภาษาอังกฤษ Curriculum for Diploma of Thai Board of Ophthalmology 

ชื่อวุฒบิัตร 

ภาษาไทย วุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุ

วิทยา 

ภาษาอังกฤษ Diploma, Thai Board of Ophthalmology 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรวุฒบิัตร (แพทย์ประจ าบ้าน) 

(ตามหลักสูตรแพทยสภา โดยคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แหง่ประเทศไทย) 

1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑติจากสถาบันที่แพทยสภาใหก้ารรับรอง 

2. มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาที่ไม่อยู่ระหว่างการถูกพักใช้ 

3. มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ของแพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์

ประจ าบ้าน สาขาจักษุวิทยา 

4. ได้รับการคัดเลือกจากภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้เข้ารับการฝกึอบรมได้ 

 

 

หลักสูตรวุฒบิัตร 

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาจักษุวิทยา   

ปีการศกึษา 2558 
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คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรมหลักสูตรวุฒิบัตร(แพทย์ชดใช้ทุน) 

1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑติจากสถาบันที่แพทยสภาใหก้ารรับรอง 

2. มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาที่ไม่อยู่ระหว่างการถูกพักใช้ 

3. ได้รับการคัดเลือกจากภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้เข้ารับการฝกึอบรมได้ 

 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (รวมไม่เกิน 8 คน) 

-ส าหรับวุฒิบัตร (แพทย์ประจ าบ้าน)      จ านวนปีละ    5-6คน   

 -ส าหรับวุฒิบัตร(แพทย์ชดใช้ทุน)  จ านวนปีละ    2-3คน 

 

ระยะเวลาการฝึกอบรม        

-ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ระยะเวลารวม  3   ปี 

-ส าหรับแพทย์ชดใช้ทุน  ระยะเวลารวม  50 เดือน (นับรวมปีที่เป็นแพทย์เพิ่มพูน

ทักษะ หรือ internship หรือแพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 1 ซึ่งมาปฏิบัติงานที่ภาควิชาจักษุวิทยา 2 เดือนและ

แพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 5 ซึ่งรอสอบ นับถึงเดือนเมษายน ก่อนสอบวุฒิบัตร  แต่เป็นระยะเวลาฝึกอบรม

จริง 3 ปี  คือระหว่างเป็นแพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 2, 3 และ 4) แต่ในปีการศึกษา 2558 มีการ

เปลี่ยนแปลงวันเริ่มปฏิบัติงานจากเดิมวันที่ 1 มิถุนายน 2558 เป็นวันที่ 18 พฤษภาคม 2558 

คณะฯ จึงมีมติให้แพทย์ชดใช้ทุนปีการศึกษา 2557 เริ่มปฏิบัติงานในภาควิชาที่ตนเองสังกัดอยู่

ตั้งแต่วันที ่1 เมษายน 2558 ส่วนแพทย์ชดใช้ทุนปี 2558 

 

รายชื่ออาจารย์ภาควชิาจักษุวิทยาปัจจุบัน 17ท่าน 

ศ.พญ.สมสงวน อัษญคุณ Cornea, external disease, CMVR 

รศ.นพ.นิมิตร อิทธิพันธุ์กุล Retina, vitreous 

รศ.นพ.วินัย ชัยดรุณ Cornea, external disease, refractive surgery 

รศ.นพ.ดิเรก ผาติกุลศิลา Retina, vitreous 

รศ.พญ.ประภัสสร ผาติกุลศลิา Pediatric ophthalmology & Strabismus 
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รศ.พญ.นภาพร ตนานุวัฒน์ Cornea, external disease, CL, refractive surgery 

รศ.ดร.พญ.เกษรา พัฒนพิฑูรย์ Glaucoma, uveitis 

ผศ.พญ.เจนจติ ชูวุฒยากร Retina, vitreous 

ผศ.พญ.ภารดี คุณาวิศรุต Retina, vitreous 

อ.นพ.ณวัฒน์ วัฒนชัย Retina, vitreous 

อ.นพ.ด ารงค ์วิวัฒน์วงศว์นา Oculoplastic-orbit, glaucoma 

อ.พญ.อัจฉรียา วิวัฒนว์งศ์วนา Pediatric ophthalmology & Strabismus 

อ.นพ.ศักรินทร์ อัษญคุณ Oculoplastic-orbit 

อ.พญ.ธิดารัตน์ ลีอังกูรเสถียร Glaucoma, Low vision 

อ.พญ.ลินดา หรรษภญิโญ 1. Neuro-ophthalmology, Glaucoma 

อ.พญ.วรพร ชัยกิจมงคล Retina, vitreous 

อ.พญ.จุฬาลักษณ์  ตั้งมั่นคงวรกูล Cornea,external disease, refractive surgery 

           

 

 

แพทย์ปี 3 (หมายถงึแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 และแพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 4) 

1. นพ.ธัชปชา      กสีวัฒน ์  แพทย์ชดใช้ทุน 

2. นพ.ทัศพล      สิงคาลวณิช  แพทย์ชดใช้ทุน 

3. นพ.ทันที      ศรสีุขค า  ต้นสังกัด ม.พะเยา 

4. พญ.ทิพรัตน ์     ถี่ถ้วน   ต้นสังกัดโรงพยาบาลปทุมธานี 

5. พญ.ณัฐธิดา     คุณยศยิ่ง  ต้นสังกัดโรงพยาบาลพระพุทธบาท 

6. พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์  ต้นสังกัด ม. พะเยา 

7. พญ.สินาภรณ์ วงษ์วิไล   ต้นสังกัด ม.สุรนารี 

8. พญ.สุภาภรณ์ ตระการวิทยารักษ์ ต้นสังกัด รพศ.ราชบุรี 

รายชื่อแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ชดใช้ทุนปีการศึกษา 2558 
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แพทย์ปี 2 (หมายถงึแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และแพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 3)  

1. นพ.เกษม  เสรีศริิขจร  แพทย์ชดใช้ทุน 

2. พญ.อทิตยา  อภวิรรถกกุล  แพทย์ชดใช้ทุน 

3. พญ.อรณิสา นาเนกรังสรรค์  แพทย์ชดใช้ทุน 

4. พญ.กมลทิพย์  จันทรไกรโรจน์  ต้นสังกัด รพ.พุทธชินราช) 

5. พญ.ชิดกานต์  ศศภิัทรกุล  ต้นสังกัด รพ.ล าปาง 

6. พญ.วรางคณา  วิชชจุฑากุล  ต้นสังกัด รพ.จอมทอง 

7. พญ.วริศร์ภรณ์  วรเกรียงไกร  ต้นสังกัด ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 

8. พญ.วทัญญู  ประสารศวิมัย  ต้นสังกัด รพ.ศรสีะเกษ 

แพทย์ปี 1 (หมายถึงแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และแพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 2) 

1. นพ.ฐิติพล   ศรสีมบูรณ์  แพทย์ชดใช้ทุน 

2. พญ.ณัฐนรี   เตชะจงจินตนา  แพทย์ชดใช้ทุน 

3. พญ.พิชญา  กุลนิวัฒนเ์จริญ  แพทย์ชดใช้ทุน 

4. พญ.สราลัย  อยู่ส าราญ  ต้นสังกัดโรงพยาบาลสุโขทัย 

5. พญ.ณัฏฐวรรณ ค้ าชู   ต้นสังกัดโรงพยาบาลล าพูน 

6. พญ.พันธกานต์  อัตถากร  ต้นสังกัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

7. พญ.ชญานี  วิวัฒนเศรษฐ์  ต้นสังกัดโรงพยาบาลพะเยา 

8. พญ.ฟ้าอรุณ  ศราวุธธิกุล  มหาวิทยาลัยแมฟ่้าหลวง 

แพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 5  

(เสร็จสิ้นการฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ แต่อยู่ในระหว่างการรอสอบวุฒิบัตร มิถุนายน 2559) 

1. พญ.มาริสา  เตชะจงจินตนา  แพทย์ชดใช้ทุน 

2. พญ.พิมพ์พลอย  เชวงศักดิ์สงคราม แพทย์ชดใช้ทุน 

3. นพ.ไชยพศ  พชระพงศกุล  แพทย์ชดใช้ทุน 

แพทย์ต่อยอดสาขากระจกตา (หลักสูตร 2 ป)ี 

ปีที ่1 นพ.สุเมธ   สุพละเศรษฐ์   อิสระ 

ปีที ่2 พญ.เหมอืนพลอย  นิภารักษ์  อิสระ 

แพทย์ต่อยอดสาขาจอตาและวุ้นตา (หลักสูตร 2 ป)ี 

ปีที ่1 พญ.ปรียานุช   คุณทรงเกียรติ  อิสระ 

ปีที ่2 - 
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แพทย์ต่อยอดสาขาจักษุวิทยาโรคต้อหิน (หลักสูตร 1 ป)ี 

นพ.นิธิรัชต์  แสนเพ็ญ  ต้นสังกัด โรงพยาบาลสุโขทัย 

แพทย์ต่อยอดสาขาศัลยกรรมจักษุตกแต่งและเสริมสร้าง(หลักสูตร 1 ป)ี 

พญ.ปัญชกิา   รัตนเลิศนาวี  ต้นสังกัด โรงพยาบาลสกลนคร 

 

 
 

 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุน ผู้รับการฝึกอบรมควรมีความรู้

ความสามารถดังต่อไปนี้ (ตามหลักสูตรแพทยสภา โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบ

ความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่ง

ประเทศไทย) 

1. มีความรู้ ทักษะ เจตคติที่ดี เหมาะสมต่อการเป็นจักษุแพทย์ 

2. เป็นผู้ที่มคีุณธรรมและจรยิธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม มีความรับผิดชอบ 

ตรงต่อเวลา และซื่อสัตย์สุจริต 

3. สามารถท าการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางจักษุวิทยาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและคุ้มค่า 

4. มีความสามารถบูรณาการการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเข้าไปในการดูแล

รักษาโรคได้ 

5. สามารถใหค้ าปรึกษาแก่แพทย์ทั่วไปหรอืแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาอื่นได้เป็นอย่างดี 

6. สามารถปรับปรุงตนให้ทันกับความก้าวหน้าทางวิทยาการเกี่ยวกับโรคทางจักษุวิทยา 

การรักษาและการผา่ตัดที่มีการเปลี่ยนแปลงไป เพื่อรักษามาตรฐานวิชาชีพให้คงไว้ 

7. เป็นผู้มคีวามรู้ความสามารถทางดา้นวิชาการมทีักษะในการถ่ายทอดความรูแ้ละ

ประสบการณแ์ก่บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ รวมทั้งผูป้่วยและบุคคลทั่วไป 

8. สามารถท าการวิจัยทางการแพทย์ได้ อย่างถูกต้อง และน าไปประยุกต์ใชใ้นการดูแล

ผูป้่วยและพัฒนางานทางจักษุวิทยา 

9. เป็นผู้ใฝรู่ ้ศกึษาหาความรูเ้พิ่มเติมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถวิเคราะหข์้อมูล

อย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานทางวทิยาศาสตร์ และน าความรูไ้ปสู่การปฏิบัติได้ 

10. มีการบันทึกเวชระเบียนและรายงานต่างๆ ที่เกี่ยวกับผูป้่วยได้อย่างครบถ้วนและ

ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์การฝึกอบรม 
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11. มีการพัฒนาคุณภาพงานอย่างตอ่เนื่องและมีประสิทธิภาพ 

12. สามารถท างานรว่มกับผูอ้ื่นได้อย่างดี 

13. มีความเสียสละ  เห็นแก่ส่วนรวม และรับใช้สังคม 

 

 
 ภาควิชาจักษุวิทยา ได้จัดให้มีการอบรมเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุน เกิดการ

เรียนรู้ผสมผสานครบถ้วนทั้ง 3 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านความรู้ (Knowledge, Cognitive Domain) 

1.1. การบรรยายทางจักษุวิทยา 

1.2. การบรรยายพิเศษต่างๆ  

1.3. กิจกรรมทางวิชาการ 

ภาควิชาจักษุวิทยา ได้จัดให้มีกิจกรรมทางวิชาการ ดังต่อไปนี ้

- Photographic review 

- Journal club 

- Interesting case 

- Topic discussion 

- Research Progression 

- Morbidity/Mortality conference 

- Quality round 

- Guest speaker 

- Interdepartment conference 

- Topic ของแต่ละหนว่ย 

1.4. กิจกรรมทางวิชาการภายนอกสถาบัน 

- การประชุมวิชาการระดับคณะ 

- การประชุมวิชาการระหว่างสถาบัน 

- การประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แหง่ประเทศไทย 

- การลง elective ต่างสถาบัน 

1.5. การเรียนรูด้้วยตนเองจากสื่อการศกึษาต่างๆ 

วิธีการเรียนรู้ 
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2. ด้านทักษะ (Skills, Psychomotor Domain) 

2.1 การปฏิบัติงานในแผนกผูป้่วยนอก 

2.2 การปฏิบัติงานในแผนกผูป้่วยใน 

2.3 การปฏิบัติงานในหอ้งผา่ตัด ได้แก่ การเข้าช่วยผา่ตัด การฝึกผา่ตัดด้วยตนเอง

ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ การแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2.4 การรับปรึกษาผูป้่วยจากแผนกอื่น 

2.5 การอยู่เวรฉุกเฉิน 

2.6 การลง elective ต่างสถาบัน 

2.7 การบันทึกเวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์ การเขียนรายงาน และเอกสาร

ต่างๆ 

2.8 การถ่ายทอดความรู ้การสอนหัตถการแก่ นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน/

แพทย์ชดใช้ทุนในช้ันปีที่ต่ ากว่า และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

2.9 การจัดเตรยีมการประชุม ด าเนินการประชุม การน าเสนอผลงานทางวิชาการในที่

ประชุม   

3. ด้านเจตคติ (Attitudes, Affective Domain) 

3.1 แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุน เรียนรู้จากการประพฤติตนตามตัวอย่างท่ีดี

ของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม 

3.2 การสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม ในระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย เช่น การ

สอนข้างเตียง การสอนที่แผนกผู้ป่วยนอก การสอนในห้องผ่าตัด เป็นต้น 

3.3 การจัดกิจกรรมเสริมสร้างจริยธรรมให้กับแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุน เชน่

การบรรยายทางเวชจริยศาสตร์เป็นต้น 

3.4 การเน้นใหแ้พทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุน ตระหนักถึงความส าคัญของการมี

เจตคติที่ดี การท างานร่วมกัน  และมีสว่นรับผิดชอบ ตอบแทนสังคม  มีความ

เสียสละและท าการประเมินทางดา้นเจตคตคิวบคู่กับการประเมินด้านความรู้และ

ทักษะ 
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  แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุน ต้องท างานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยมีอาจารย์

ที่ปรึกษางานวิจัยคอยใหค้ าปรึกษา  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 และแพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 5 จะต้องมี

ผลงานวิจัยที่ได้น าเสนอแล้วอย่างน้อย 1 เรื่องก่อนเข้ารับการสอบวุฒิบัตร  

- แพทย์มหีนา้ที่คิดหัวข้อวจิัย  เขียน proposal ขอจรยิธรรมและด าเนินการวิจัย 

ตลอดจนเขียนรายงานการวิจัยฉบับเต็มด้วยตนเอง โดยปรึกษาคลินิกวิจัยของคณะฯ  

และอาจารย์ผู้คุมวิจัย 

- รายนามอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1/แพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 2

ประจ าปีการศกึษา  2558 

บทบาทและหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยคืออาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้

ค าปรึกษาและควบคุมการท าวิจัยในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ชดใช้ทุน แต่

เริ่มตน้จนเสร็จสิ้นงานวิจัย และเผยแพร่ตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แหง่ประเทศไทย  

1. นพ.ฐิติพล   ศรสีมบูรณ์  อ.ภารดี   

2. พญ.ณัฐนรี   เตชะจงจินตนา  อ.ประภัสสร 

3. พญ.พิชญา  กุลนิวัฒนเ์จริญ  อ.อัจฉรียา 

4. พญ.สราลัย  อยู่ส าราญ  อ.ศักรินทร์ 

5. พญ.ณัฏฐวรรณ ค้ าชู   อ.นภาพร 

6. พญ.พันธกานต์  อัตถากร  อ.ดิเรก 

7. พญ.ชญานี  วิวัฒนเศรษฐ์  อ.ลินดา 

8. พญ.ฟ้าอรุณ  ศราวุธธิกุล  อ.เกษรา 

 

 

 

 

 

การท าวิจัย 
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 ภาควิชาจักษุวิทยา ได้จัดเนื้อหาของหลักสูตร ส าหรับใช้ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์

ชดใช้ทุน สอดคล้องตามหลักสูตรราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แหง่ประเทศไทย ปี 2552 ดังตอ่ไปนี้ 

1.  Update on General Medicine 

2.  Fundamentals and Principles of Ophthalmology 

3.  Clinical Optics 

4.  Ophthalmic Pathology and Intraocular Tumors 

5.  Neuro-Ophthalmology 

6.  Pediatric Ophthalmology and Strabismus 

7.  Orbit, Eyelids, and Lacrimal System 

8.  External Diseases and Cornea 

9.  Intraocular Inflammation and Uveitis 

10. Glaucoma 

11. Lens and Cataract 

12. Retina and Vitreous 

13. Refractive Surgery 

14. Public Health Ophthalmology  

15. Research in Ophthalmology 

General objective 

 เพื่อให้แพทย์ที่จบการฝึกอบรมทางสาขานีแ้ล้ว  สามารถแก้ปัญหาทุกอย่างที่เกิดขึ้นทาง

จักษุวิทยาได้ 

 ระยะเวลาอบรมทั้งหมด 3 ปี เริ่มจากแพทย์ที่จบ (Extern แล้วหรอืชดใช้ทุนแล้ว และมีตน้

สังกัดหรือแพทย์ชดใช้ทุน) 

 แบ่งระยะการอบรมเป็น 3 ช่วงๆ ละ 1 ปี 

  ปีที่ 1 หรอื First year resident 

  ปีที่ 2 หรอื Second year resident  

  ปีที่ 3 หรอื Third year resident  

 

 

เน้ือหาของหลักสูตร 
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1. Update on General Medicine 

 Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Describe common general medicine conditions 

2. Detect and make diagnosis of common general medicine conditions 

3. Handle the common general medicine conditions 

4. Describe the ophthalmic manifestations of the major systemic diseases 

5. Explain the value of screening programs for various systemic diseases 

6. Summarize the major disease processes affecting most of the populations and 

their preventive measures 

Learning Contents 

1. Systemic diseases 

1.1. Hypertension 

1.2. Diabetes mellitus 

1.3. Acquired heart diseases 

1.4. Cerebrovascular diseases 

1.5. Cancer 

1.6. Chronic obstructive pulmonary diseases 

1.7. Connective tissue diseases 

1.8. Thyroid diseases 

1.9. Bleeding disorders 

1.10. Common infectious diseases 

1.11. Acquired immune deficiency syndrome (AIDS) 

2. Pharmacology and toxicology of systemic drugs 

2.1 Corticosteroids 

2.2 Non-steroidal anti-inflammatory agents  

2.3 Analgesics 

2.4 Anticoagulants 

2.5 Psychotropics 

2.6 Antimetabolites 
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2.7 Chemotherapeutics 

2.8 Drug interactions 

2.9 Drug abuse 

3. Current concepts of preventive medicine 

3.1 General screening examination 

3.2 Immunization 

4. General medicine emergencies 

4.1 Cardiopulmonary arrest 

4.2 Shock 

4.3 Anaphylaxis 

4.4 Coma 

4.5 Toxic reactions to local anesthetics 

5. Management of surgical patient 

5.1 Preoperative Evaluation 

5.2 Intraoperative Complications 

5.3 Postoperative Care 

 

2. Fundamentals and Principles of Ophthalmology 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Identify the anatomy of the eye including orbit, ocular adnexae, cranial nerve I-

VII, arterial and venous circulations 

2. Explain the biochemical compositions of various parts of the eye and its secretions 

3. Describe the differentiation of ocular tissues during embryonic and fetal 

development of the eye 

4. Recognize congenital anomalies of the eye and correlate the stages in the 

development of the eye and the congenital ocular disorders 

5. Understand the importance of genetics in ophthalmology and describe the 

molecular technologies for the diagnosis and treatment of human eye diseases 
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6. Understand pharmacology of the drugs related to ophthalmology practice including 

antibiotics, antiviral agents, antifungal agents, anti-glaucoma medications and 

anesthetic agents 

Learning Contents 

1. Anatomy 

 1.1  Orbit and ocular adnexa 

  1.1.1   Orbit 

  1.1.2   Cranial nerves 

  1.1.3   Ciliary ganglion 

  1.1.4  Extraocular muscles 

  1.1.5   Eyelids 

  1.1.6 Lacrimal gland and excretory system 

  1.1.7 Conjunctiva 

  1.1.8 Tenon’s capsule 

  1.1.9 Vascular supply and drainage of the orbit 

 1.2  The eye 

  1.2.1 Topographic features of the globe 

  1.2.2 Precorneal tear film 

  1.2.3 Cornea 

  1.2.4 Sclera 

  1.2.5 Limbus 

  1.2.6 Anterior chamber 

  1.2.7 Trabecular meshwork 

  1.2.8 Uveal tract 

  1.2.9 Lens 

  1.2.10 Vitreous 

  1.2.11 Retina  

 1.3  Cranial nerves: central and peripheral connections 

  1.3.1 Cranial nerve II-VII  

  1.3.2 Visual pathway 
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  1.3.3 Cavernous sinus 

  1.3.4 Other venous sinuses 

  1.3.5 Circle of Willis 

      2.  Embryology 

 2.1  Ocular development 

 2.2  Congenital anomalies 

      3. Genetics 

 3.1  Molecular genetics and gene therapy 

 3.2  Clinical genetics  

       4. Biochemistry and physiology 

 4.1  Tear film 

 4.2  Cornea 

 4.3  Iris and ciliary body 

 4.4  Aqueous humor 

 4.5  Lens 

 4.6  Vitreous 

 4.7  Retina 

 4.8  Free radicals and antioxidants 

      5. Ocular pharmacology 

 5.1  Pharmacologic principles 

  5.1.1 Pharmacokinetics 

  5.1.2 Pharmacodynamics 

 5.2  Ocular pharmacotherapeutics 

  5.2.1 Cholinergic agents 

   5.2.1.1 Muscarinic drugs 

   5.2.1.2 Nicotinic drugs 

  5.2.2 Adrenergic agents 

   5.2.2.1   Alpha-adrenergic agents 

   5.2.2.2  Beta-adrenergic agents 

  5.2.3  Carbonic anhydrase inhibitors 
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  5.2.4 Prostaglandin analog 

  5.2.5 Osmotic agents 

  5.2.6 Anti-inflammatory agent 

  5.2.7 Antibiotics 

  5.2.8 Antifungus 

  5.2.9 Antiviral agents 

  5.2.10 Local anesthetics 

  5.2.11 Purified neurotoxin complex 

  5.2.12 Medications for dry eye 

  5.2.13 Ocular decongestants 

  5.2.14 Irrigating solutions 

  5.2.15 Diagnostic agents 

  5.2.16 Viscoelastic agents 

  5.2.17 Fibrinolytic agents 

  5.2.18 Antifibrinolytic agents 

  5.2.19 Anti-VEGF 

  5.2.20 Corneal storage medium 

  5.2.21 Drugs currently under investigation 

 

3. Clinical Optics 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Describe principles of optics affecting vision 

 2.   Describe the correction of refractive errors and presbyopia 

 3.   Perform retinoscopy, autorefraction, keratometry and lensmetry 

 4.   Recognize the types of corrective lenses (spectacles, contact lens and intraocular 

lens)  

 5.   Prescribe eye glasses and contact lenses 

 6.   Discuss arts of prescription of eye glasses and contact lens fitting techniques 

 7.   Evaluate and manage the subnormal vision patients 



15 
 

 
ค ่านิยม ภา ค วิชา  : สาม ัค ค ี ม ีน ้าใจ ม ีวนิัย ร่วมใจรับผดิชอบ  ก อปรด้วยค ุณ ธรรม 

 8.   Identify the common subnormal vision aids 

 9.   Recognize principles and features of surgical correction of refractive errors 

 10. Describe principles of the ophthalmic instruments 

Learning Contents 

 1.    Physical and geometrical optics affecting vision and correction of refractive errors 

 2.    Principles of refraction and instruments 

 3.    Refractive errors of the eye 

 4.    Types of corrective lenses 

 5.    Refraction techniques 

 6.    Optical aberrations 

 7.    The eye as an optical instrument 

 8.    Glasses for correction of refractive errors 

 9.    Principles of presbyopia and correction 

 10.  Contact lenses 

 11.  Subnormal vision aids 

 12.  Surgical correction of refractive errors 

 13.  Principles of ophthalmic instruments 

 

4. Learning Experiences 

First year resident (under supervision of second year resident, third year resident, and staff) 

 1.   Using 

       1.1 Retinoscope 

       1.2  Trial lens set 

       1.3  Phoropter 

       1.4  Lensometer 

       1.5 Keratometer 

       1.6  Automated refractometer 

       1.7  Ophthalmoscope 

       1.8 Slit lamp biomicroscope 

 2.   Practice in various techniques of refraction 
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       2.1   Refraction techniques 

       2.2  Retinoscopy 

       2.3  Subjective refraction 

       2.4   Automated refraction 

       2.5  Cycloplegic refraction 

 3.   Prescribe eye glasses 

 4.   Observe laboratory exercises 

       4.1 Grinding of spectacle lens 

       4.2 Mounting of spectacle lens 

Second year resident 

 1.   Supervise first year resident in performing refraction techniques 

 2.   Study techniques of contact lens fitting 

 3.   Familiarize with contact lens trial fitting unit 

Third year resident 

 1.   Supervise first and second year residents 

 2.   Perform contact lens fitting and prescribe contact lens 

      2.1  Rigid gas permeable lens 

      2.2 Soft contact lens 

 3.   Familiarize with subnormal vision aids (such as high plus lens, telescopic devices, 

magnifier, etc.) 

 

5. Ophthalmic Pathology and Ophthalmic Tumors 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Explain the steps in handling ocular specimens for pathologic study, including 

obtaining, dissecting,processing, and staining tissues 

 2.   Interprete and differential diagnose pathologic sections of common eye diseases 

 3.   Summarize the histopathology of common ocular conditions 

 4.   Correlate clinical and pathological findings of common eye diseases 

 5.   Describe common ophthalmic tumors 
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Learning Contents 

 1.    Wound repair and healing in specific ocular tissues 

 2.    Specimen handlings in ophthalmic pathology laboratory 

 3.    Histology of normal eye 

 4.    Developmental anomalies 

 5.    Infectious and immunologic disorders 

 6.    Neoplasm and related masses 

       6.1 Tumors of eyelids 

       6.2 Tumors of lacrimal gland and lacrimal drainage apparatus 

       6.3 Tumors of extraocular muscles 

       6.4 Tumors of conjunctiva, caruncle, and cornea 

       6.5 Tumors of uveal tract 

       6.6 Tumors of retina and neural ectoderm 

       6.7 Tumors of optic nerve  

       6.8 Tumors of orbit 

       6.9 Metastatic and secondary tumors 

      6.10 Nonneoplastic masses and cysts 

 7.  Vascular disorders 

 8.  Trauma 

 9.  The eye in systemic diseases 

 10. Specific ocular disorders (such as glaucoma, phthisis bulbi, sympathetic 

ophthalmia, etc.) 

Learning Experiences 

First and second year residents 

 1.   Visit the Department of Pathology and observe the technique of specimen fixation 

 2.   Collect and fix the specimens from operative fields 

Third year resident 

 1.   Interpret ophthalmic pathologic sections of common eye diseases 
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6. Neuro-Ophthalmology 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

 1.   Perform and interpret neuro-ophthalmic examination and use appropriate 

investigations including perimetry, electrophysiology, neuro-imaging, ultrasonography 

 2.   Describe neuro-ophthalmic anatomy and functions of motor and sensory visual 

pathways, pupillary pathway 

 3.   Diagnose and manage optic nerve disorders 

 4.   Detect ocular motor nerve palsies, facial nerve disorders, nystagmus, and disorder 

of accommodation 

 5.   Recognize systemic disorders related to neuro-ophthalmic signs 

 6.   Use low vision aids and rehabilitation in neuro-ophthalmic patients 

Learning Contents 

 1.   Neuro-Ophthalmic Anatomy 

      1.1 Anatomy 

  1.1.1 Bony anatomy 

  1.1.2 Vascular anatomy 

  1.1.3 Afferent and efferent visual pathways 

  1.1.4 Facial motor and sensory anatomy 

  1.1.5 Ocular autonomic pathways 

 2.   Neuro-ophthalmic examination 

       2.1 Testing of visual function 

  2.1.1 Visual acuity 

  2.1.2 Amsler grid 

  2.1.3 Color vision 

  2.1.4 Stereopsis 

  2.1.5 Visual field 

  2.1.6 Contrast sensitivity 

  2.1.7 Electrophysiology 

  2.1.8 Functional visual loss  
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      2.2 Technique of pupil examination 

      2.3 Ocular motility 

      2.4 Ocular sensation 

      2.5 Eye lid function 

      2.6 Facial movement 

      2.7 Fundoscopy 

 3.   Neuroimaging in neuro-ophthalmology  

      3.1 CT (computerized tomography) 

      3.2 MRI (magnetic resonance imaging) 

      3.3 MRA (magnetic resonance angiography) 

      3.4 PET (positron emission tomography) 

 4.   The patient with 

      4.1 Decreased vision: evaluation, classification an management  

      4.2 Transient visual loss 

      4.3 Hallucinations, illusions, and disorders of higher cortical function 

      4.4 Supranuclear disorders of ocular motility 

      4.5 Diplopia 

      4.6 Nystagmus or spontaneous eye movement disorders 

      4.7 Pupillary abnormalities 

      4.8 Eyelid or facial abnormalities 

      4.9 Head, ocular, or facial pain 

      4.10 Functional visual disorders 

 5.   Systemic disorders with neuro-ophthalmic signs 

      5.1 Multiple sclerosis 

      5.2 Neurocutaneous syndromes 

      5.3 Chronic progressive external ophthalmoplegia 

      5.4 Myasthenia gravis 

      5.5 Dysthyroidorbitopathy 

      5.6 Sarcoidosis 

      5.7 Pregnancy 



20 
 

 
ค ่านิยม ภา ค วิชา  : สาม ัค ค ี ม ีน ้าใจ ม ีวนิัย ร่วมใจรับผดิชอบ  ก อปรด้วยค ุณ ธรรม 

      5.8 Cerebrovascular diseases 

      5.9 Vasculitis 

 6.   Low vision rehabilitation in neuro-ophthalmology 

Learning Experiences 

First year resident 

 1.   Perform neuro-ophthalmic examinations to detect abnormal neuro-ophthalmic 

signs 

 2.   Interpret basic investigations of optic nerve functions and neuro-imaging 

Second year resident 

 1.   Perform and interpret visual field and electrophysiologic tests 

 2.   Assist and perform botulinum toxin injection in blepharospasm and hemifacial 

spasm 

 3.   Assist and perform surgery in cranial nerve palsies 

Third year resident 

 1.   Perform botulinum toxin injection in various ophthalmic problems 

 2.   Plan and perform surgery in cranial nerve palsies 

 

7. Pediatric Ophthalmology and Strabismus 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

 1.   Describe congenital and developmental abnormalities of the eye 

 2.   Perform visual assessment in pediatric patients 

 3.   Diagnose and manage pediatric ophthalmologic conditions 

 4.   Describe the classification, diagnosis, and management of amblyopia 

 5.   Outline the anatomy and physiology of the extraocular muscles and their fascia 

 6.   Describe anatomical relationship of extraocular muscles, their actions and 

interactions, binocular vision, diagnostic techniques, and the character of myriad ocular 

alignment abnormalities 

 7.   Explain and proper evaluate various types of esodeviation, exodeviation, vertical 

deviation, special form of strabismus and describe the management of each types 
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 8.   Diagnose and manage strabismic conditions 

 9.   Perform basic muscle surgery 

Learning Contents 

Pediatric Ophthalmology 

 1.   Growth and development of the eye 

 2.   Visual screening in children 

 3.   Assessment of infants and children with decreased vision 

 4.   Diagnosis of common congenital and developmental anomalies of the eye 

 5.   Diagnosis and management of pediatric eyelid disorders 

 6.   Diagnosis and treatment of infectious and allergic ocular diseases 

 7.   Diagnosis and management of lacrimal drainage system disorders 

 8.   Diagnosis and management of congenital glaucoma 

 9.   Evaluation and management of congenital cataract and other pediatric lens 

disorders 

 10. Uveitis in the pediatric age group 

      10.1 Anterior uveitis 

      10.2 Intermediate uveitis 

      10.3 Posterior uveitis 

      10.4 Masquerade syndromes 

      10.5 Treatment 

 11. Vitreous and retinal diseases and disorders in childhood 

      11.1 Leukocoria 

      11.2 Hereditary retinal disease 

      11.3 Hereditary macular dystrophies 

      11.4 Hereditary vitreoretinopathies 

      11.5Systemic diseases and disorders with retinal manifestations 

      11.6Screening examination of premature infants for retinopathy of prematurity 

 12.  Ocular tumors in childhood 

 13.  Classification and diagnosis of phakomatoses 

 14.  Diagnosis of craniofacial malformations 
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 15.  Ocular findings in child abuse 

 16.  Ocular findings in metabolic disorder 

 17.  Optic disc abnormalities in childhood 

Strabismus 

 1.  Anatomy and physiology of the extraocular muscles and their fascia 

 2.  Physiology of normal binocular vision and pathology of abnormal binocular vision 

 3.  Classification, diagnosis and treatment of amblyopia 

 4.  Classification of various types of strabismus 

 5.  Assessment of motor and sensory functions in strabismic patients 

 6.  Diagnosis and treatment of strabismus  

      6.1  Esodeviations 

      6.2  Exodeviations 

      6.3  Vertical deviations 

      6.4  A and V patterns 

      6.5  Special forms of strabismus 

 7.  Childhood nystagmus 

      7.1 Evaluation 

      7.2 Congenital type 

      7.3 Acquired 

      7.4 Differential diagnosis 

      7.5 Treatment 

 8.  Non-surgical and surgical management of strabismus  

 9.  Detection and treatment of complications of strabismus surgery 

Learning Experiences 

First year resident 

 1.   Children eye examination 

 2.   Examination of various types of strabismus 

 3.   Assist and perform muscle surgery to correct horizontal deviation  

Second year resident 

 1.   Perform muscle surgery for horizontal deviation 
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 2.   Assist and perform muscle surgery to correct vertical deviation  

 3.   Assist congenital glaucoma surgery, congenital cataract surgery 

Third year resident 

 1.   Perform congenital cataract surgery 

 2.   Assist and perform complex extraocular muscle surgery 

 3.   Supervise first and second year residents in strabismus surgery 

 

8. Orbit, Eyelids, and Lacrimal System 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

 1.   Identify the normal anatomy and functions of orbital and periocular tissues 

 2.   Recognize general and specific pathophysiological processes that affect structure 

and function of these tissues 

 3.   Perform and apply the appropriate assessment and examination techniques and 

select relevant ancillary studies 

 4.   List the appropriate differential diagnosis for disorder of orbital and periocular 

tissues 

 5.   Understand the principles of medical and surgical management of conditions 

affecting  orbit, eyelids, and lacrimal system 

 6.   Interpret imaging studies and relate to normal anatomy and pathology of orbit, 

eyelids, and lacrimal system  

 7.   Perform preoperative and postoperative assessment of patients with common 

orbit, eyelids, and lacrimal  system disorders 

Learning Contents 

Orbit 

 1.   Orbital anatomy and physiology 

 2.   Classification and management of orbital disorders 

      2.1 Congenital 

      2.2 Infection 

      2.3 Inflammation 
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      2.4 Tumor 

      2.5 Trauma 

      2.6 Endrocrine related orbital disorders 

 3.  Orbital surgery 

      3.1 Enucleation 

      3.2 Evisceration 

      3.3 Exenteration 

      3.4 Socket reconstruction 

Eyelids 

 1.  Anatomy and physiology of eyelids 

 2.  Classification and management of eyelid disorders 

      2.1 Congenital 

      2.2 Inflammation 

      2.3 Trauma 

      2.4  Positional defect of eyelid 

      2.5 Tumor 

Lacrimal System 

 1.   Anatomy and physiology of the lacrimal system 

 2.   Evaluation of the tearing patients 

 3.   Management of outflow disorders 

      3.1 Lacrimal abnormalities 

      3.2 Nasolacrimal duct obstruction 

 4.   Surgical techniques 

Learning Experiences 

First year resident: perform 

 1.   Electric cauterization of trichiasis 

 2.   Tarsorrhaphy 

 3.   Evisceration 

 4.   Enucleation 

Second year resident: perform 
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 1.   Entropion correction 

 2.   Ectropion correction 

 3.   Blepharoplasty 

 4.   Repair lid laceration 

Third year resident: perform 

 1.   Dacryocystorhinostomy 

 2.   Repair canaliculi 

 3.   Fornix reconstruction 

 4.   Assist or perform basic surgery of orbit, eyelids, and lacrimal system 

 

9. External Diseases and Cornea 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Explain basic concepts of ocular inflammatory process, laboratory investigation and 

principle of therapy 

2. Describe, diagnose and manage ocular surface problems 

3. Describe, diagnose and manage congenital anomalies, degeneration, and 

dystrophy of conjunctiva and cornea 

4. Describe, diagnose and manage tumors of conjunctiva and cornea 

5. Describe, diagnose and manage anterior segment trauma 

6. Explain principles of corneal surgeries 

7. Understand the concepts of eye banking 

Learning Contents 

1. Infectious and inflammatory diseases of the conjunctiva and cornea 

1.1. Basic concept of ocular inflammation 

1.2. Laboratory investigation 

1.3. Therapeutic principle 

2. Specific infectious and noninfectious diseases 

3. Disorders of the ocular surface 

3.1 Dry eye  
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3.2 Exposure and neurotrophic keratitis  

3.3 Rosacea 

3.4 Stevens-Johnson syndrome 

3.5 Vitamin A deficiency 

3.6 Recurrent corneal erosions 

3.7 Persistent corneal epithelial defect 

4. Congenital anomalies, degeneration, and dystrophy of conjunctiva and cornea 

5. Tumors of conjunctiva and cornea 

6. Investigations 

7. Anterior segment trauma 

7.1 Evaluation of the patient with anterior segment trauma 

7.2 Injuries of the ocular surface 

7.3 Penetrating trauma of the anterior segment 

8. Corneal and conjunctival surgery 

8.1 Corneal transplant surgery 

8.2 Other corneal surgical procedures 

8.3 Conjunctival surgery 

9. Process of getting the donor eye  

9.1 Enucleate the donor eye 

9.2 Evaluate the whole globe 

9.3 Preservation of donor corneoscleral rim 

Learning Experiences 

First year resident: perform 

1. Investigation 

1.1. Corneal scraping 

1.2. Keratometry 

1.3. Other corneal biometry 

2. Minor surgery 

2.1 Pterygium surgery 

2.2 Simple conjunctiva surgery 



27 
 

 
ค ่านิยม ภา ค วิชา  : สาม ัค ค ี ม ีน ้าใจ ม ีวนิัย ร่วมใจรับผดิชอบ  ก อปรด้วยค ุณ ธรรม 

Second year resident: perform 

1. Complicated conjunctiva surgery 

2. Corneal biopsy 

3. Corneal gluing 

4. Assist penetrating keratoplasty 

Third year resident 

 1.   Assist or perform penetrating keratoplasty 

 2.   Repair corneal perforation in various situations 

 

10. Intraocular Inflammation and Uveitis 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Describe the immunologic and infectious mechanisms involved in the occurrence 

and complications of uveitis and related inflammatory conditions, including AIDS 

2. Explain the general and specific pathophysiologic processes of inflammation which 

influence the intraocular structures both in acute and chronic stages 

3. Choose appropriate investigations 

4. Describe basic principles of history taking and examination of patients with ocular 

inflammations 

5. Determine the different types of uveitis 

6. Explain the use of corticosteroid and immunosuppressive drugs 

7. Describe the diagnosis and management (surgical and non-surgical) of uveitis and 

intraocular inflammations 

Learning Contents 

1. Basic immunology 

1.1. Principles of general immunology 

1.1.1. Types of immunity 

1.1.2. Cells of the immune system 

1.1.3. Antigens and antibodies 

1.1.4. The complement system 
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1.1.5. Intercellular adhesion molecules 

1.1.6. Monoclonal antibodies 

1.2. Mechanisms of immune reactivity 

1.2.1 Cellular interaction in the immune response 

1.3. Hypersensitivity reactions 

1.4. Mechanism of cell and tissue damage 

14.1 Types of hypersensitivity reactions I-V 

1.5. The ocular immune response 

1.5.1 Tears, conjunctiva, cornea, anterior chamber, lens, uveal tract, and retina 

1.5.2 Modulation of the immune response 

1.5.3 Immune therapy in ophthalmic diseases 

2. Intraocular inflammation and uveitis 

2.1 Clinical approach to uveitis 

2.1.1 Symptoms and signs of uveitis 

2.1.2 Review of systems and associated factors 

2.1.3 Classification of uveitis 

2.1.4 Prevalence of uveitis 

2.1.5 Investigation and medical evaluation 

2.1.6 Principles of management of uveitis and ocular inflammatory diseases 

2.1.6.1 Medical management 

2.1.6.1.1 Corticosteroids 

2.1.6.1.2 Immunomodulating agents 

2.1.6.1.3 Immunosuppressive agents 

2.1.6.2 Surgical management 

2.1.6.2.1 Cataract surgery 

2.1.6.2.2 Glaucoma surgery  

2.1.6.2.3 Vitrectomy 

2.2 Anterior uveitis 

2.2.1 HLA B-27 related diseases 

2.2.2 Behcet syndrome 
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2.2.3 Glaucomatocyclitic crisis 

2.2.4 Lens-induced uveitis 

2.2.5 Pseudophakia 

2.2.6 Kawasaki disease 

2.2.7 Herpetic diseases 

2.2.8 Viral diseases 

2.2.9 Juvenile rheumatoid arthritis 

2.2.10 Fuchs heterochromiciridocyclitis 

2.2.11 Unknown etiology 

2.3 Intermediate uveitis  

2.3.1 Pars planitis 

2.4 Posterior uveitis 

2.4.1 Toxoplasmosis 

2.4.2 Ocular histoplasmosis syndrome 

2.4.3 Toxocariasis 

2.4.4 Cysticercosis 

2.4.5 Candidiasis 

2.4.6 Viral diseases (Herpes, CMV, ARN, Rubella, Measles) 

2.4.7 Serpiginouschoroidopathy 

2.4.8 White dots syndrome (such as Birdshot retinochoroidopathy, AMPPE 

[Acute multifocal placoid pigment epitheliopathy], MEWDS, etc.) 

2.4.9 Acute retinal pigment epitheliitis 

2.4.10 Nocardiaasteroides 

2.5 Panuveitis 

2.5.1 Sarcoidosis 

2.5.2 Tuberculosis 

2.5.3 Sympathetic ophthalmia 

2.5.4 Vogt-Koyanagi-Harada syndrome 

2.5.5 Syphilis 

2.5.6 Lyme disease 
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2.5.7 Leptospirosis 

2.6 Endophthalmitis 

2.6.1 Infectious endophthalmitis 

2.6.2 Postoperative endophthalmitis 

2.6.3 Endophthalmitis associated with filtering blebs  

2.6.4 Posttraumatic endophthalmitis 

2.6.5 Endogenous endophthalmitis 

2.7 Toxic anterior segment syndrome (TASS) 

2.8 Masquerade syndrome 

2.8.1 Nonneoplastic Masquerade syndrome 

2.8.2 Neoplastic Masquerade syndrome 

2.9 Complications of uveitis 

2.10 Ocular involvement in AIDS 

2.10.1 Virology and pathogenesis 

2.10.2 Natural history, transmission, diagnosis 

2.10.3 Management of HIV infection 

2.10.3.1 Systemic conditions 

2.10.3.2 Ophthalmic conditions 

2.10.3.2.1 CMV retinitis 

2.10.3.2.2 PORN (Progressive outer retinal necrosis) 

2.10.3.2.3 Toxoplasma retinochoroiditis 

2.10.3.2.4 Syphilitic chorioretinitis 

2.10.3.2.5 Pneumocystis cariniichoroiditis 

2.10.3.2.6 Cryptococcus choroiditis 

2.10.3.2.7 Ocular adnexal Kaposi sarcoma 

2.10.3.2.8 Molluscumcontagiosum 

2.10.3.2.9 Herpes zoster 

2.10.3.2.10 Immune recovery uveitis (IRU) 
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Learning Experiences 

First year resident 

1. Retrobulbar steroid injection 

2. Subconjunctival and subtenon injections 

Second and third year residents 

1. Perform intracameral tap and injection 

 

11. Glaucoma 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Explain the basic principles of aqueous humor dynamics and intraocular pressure 

and understand their physiology 

2. Describe the definition and risk factors of glaucoma 

3. Diagnose and describe glaucomatous change of the optic nerve head 

4. Perform gonioscopy and recognize change of the angle and iris 

5. Interpret the investigations in glaucoma  

6. Recognize different disease patterns and clinical forms of glaucoma 

7. Manage glaucoma properly with medications, laser, and surgery 

8. Perform glaucoma filtering surgery and participate in the postoperative 

management 

Learning Contents 

1. Basic aspect 

1.1. Anatomy and pathophysiology of anterior chamber angle, ciliary body, retina, and 

optic nerve 

1.2. Physiology basic of aqueous formation and outflows pathway 

1.3. Intraocular pressure and tonometry 

1.4. Circadian variations in intraocular pressure 

1.5. Gonioscopy 

1.6. Visual field in glaucoma and measurement 

1.7. Evaluation of optic disc and nerve fiber layer 
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1.8. Functional and psychophysical tests in glaucoma 

2. Clinical aspect 

2.1 Classification of glaucoma 

2.2 Epidemiology, pathophysiology, diagnosis and treatment of 

2.2.1 Congenital glaucoma 

2.2.2 Open angle glaucoma 

2.2.3 Normal tension glaucoma 

2.2.4 Angle closure and angle closure glaucoma 

2.2.5 Malignant glaucoma 

2.2.6 Glaucoma associated with developmental disorders 

2.2.7 Glaucoma associated with ocular diseases 

2.2.8 Glaucoma associated with systemic diseases  

2.2.9 Glaucoma associated with drugs 

2.2.10 Glaucoma associated with inflammation  

2.2.11 Glaucoma associated with trauma 

2.2.12 Glaucoma associated with ocular surgery 

3. Medical and surgical management of glaucoma 

3.1 Medical compliance 

3.2 Clinical pharmacology of parasympathetic and adrenergic agents 

3.3 Ocular cholinergic agents 

3.4 Beta-adrenergic antagonists (Beta blockers) 

3.5 Adrenergic agonists 

3.6 Prostaglandin analogues 

3.7 Carbonic anhydrase inhibitors 

3.8 Hyperosmotic agents 

3.9 Laser iridotomy and iridoplasty 

3.10  Laser gonioplasty and trabeculoplasty 

3.11  Glaucoma surgery and wound healing 

3.12  Filtration surgery 

3.13  Complications of filtering surgery and management 
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3.14  Glaucoma implant surgery 

3.15  Surgery for congenital glaucoma 

3.16  Cyclodestructive procedures 

3.17  Management of coexisting cataract and glaucoma 

Learning Experiences 

First year resident 

1. Perform tonometry including Schiotz, applanation and non-contact type 

2. Perform visual field test and interpret its simple abnormalities 

3. Perform gonioscopy 

Second year resident 

1. Perform visual field test and interpret complex abnormalities 

2. Perform indentation gonioscopy 

3. Perform optic nerve evaluation under slit lamp biomicroscope 

4. Perform laser iridotomy, laser trabeculoplasty 

5. Assist glaucoma filtering surgery 

Third year resident 

1. Supervise in tonometry, gonioscopy, and optic nerve evaluation 

2. Interpret nerve fiber and optic nerve imaging 

3. Perform filtering surgery and manage postoperative course 

4. Assist combined cataract and filtering surgery 

5. Observe glaucoma drainage implant surgery 

 

12. Lens and Cataract 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Describe the normal anatomy, embryologic development, physiology, and 

biochemistry of the crystalline lens 

2. Identify congenital anomalies of the lens 

3. Distinguish types of congenital and acquired cataracts 
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4. Recognize the association of cataract with aging, trauma, medications, ocular and 

systemic diseases 

5. Appropriately evaluate and manage patient with cataract 

6. Explain principle of cataract surgery techniques 

7. Develop appropriate differential diagnosis and management plan for intraoperative 

and postoperative complications of cataract surgery 

8. Calculate and select appropriate IOLs for individual patients 

Learning Contents 

1. Lens and related structure  

1.1. Anatomy  

1.2. Biochemistry 

1.3. Physiology 

1.4. Embryology 

1.4.1 Normal development 

1.4.2 Congenital defects 

1.4.3 Morphological classification of congenital and infantile cataract 

1.4.4 Developmental defects 

1.5. Pathology 

1.6. Aging change 

2. Drug-induced lens change 

3. Trauma 

4. Metabolic cataract 

5. Nutritional diseases 

6. Cataract associated with other diseases 

7. Lens-induced uveitis and glaucoma 

8. Evaluation of cataract patients 

9. Management of cataract 

9.1 Medical management 

9.2 Indication for surgery 

9.3 Cataract in special situations  
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10. Biometry, IOLs calculation and selection 

10.1 Different type of axial length 

10.2 Different type of IOLs 

10.3 In special situations 

10.3.1 After refractive surgery  

10.3.2 After retinal surgery with silicone oil 

11. Surgery of cataract 

11.1 Choices of anesthesia 

11.2 Wet lab for cataract surgery 

11.3 Intracapsular cataract extraction (ICCE) 

11.4 Extracapsular cataract extraction (ECCE) 

11.5 Phacoemulsification 

11.6 Intraocular lens (IOL) implantation in adults and children 

11.7 Complications of cataract surgery 

Learning Experiences 

First year resident 

1. Perform retrobulbar, peribulbar block 

2. Perform facial nerve block 

3. Assist cataract surgery 

Second year resident 

1. Perform IOL power measurement 

2. Perform ECCE with/without IOL implantation 

3. Perform lens aspiration with/without IOL implantation 

4. Perform YAG laser capsulotomy 

Third year resident 

1. Perform phacoemulsification with IOL implantation 

2. Assist or perform scleral fixation of IOL 

Note:   Minimum requirement for cataract surgery (ECCE and phacoemulsification) is 30 cases 

in 3 years 
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13. Retina and Vitreous 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Describe the basic structure and function of the retina and its relationship to the  

vitreous and choroid 

2. Recognize specific pathologic processes that affect the retina and vitreous 

3. Use the methods of examination and ancillary studies in establishing the diagnosis 

of vitreoretinal disorders 

4. Utilize data from recent prospective clinical trials in the management of selected 

vitreoretinal disorders 

5. Describe principles of medical and surgical treatment of vitreoretinal disorders 

6. Perform laser surgery in simple vitreoretinal disorders 

Learning Contents 

1. General introduction 

1.1. Basic anatomy of the retina and vitreous 

1.2. Biochemistry of the retina and vitreous 

1.3. Physiology of the retina and vitreous 

2. Approach to retinal diseases 

3. Investigations in vitreoretinal diseases 

3.1 Retinal angiography (FFA, ICG) 

3.2 Other Imaging techniques (Optical coherence tomography OCT, Scanning laser 

ophthalmoscopy, Retinal thickness analyzer) 

3.3 Retinal electrophysiology and psychophysics 

3.3.1 Electrophysiologic testing  

3.3.2 Psychophysical testing 

4. Macular disease 

4.1 Hereditary macular disorder 

4.1.1 Best disease (Vitelliform degeneration) 

4.1.2 Stargardt disease (Fundus flavimaculatus) 

4.1.3 Albinism 
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4.1.4 X-linked juvenile retinoschisis 

4.2 Acquired diseases affecting the macula 

4.2.1 Central serous chorioretinopathy 

4.2.2 Age-related macular degeneration 

4.2.3 Idiopathic polypoidalchoroidalvasculopathy (IPCV) 

4.2.4 Drug induced maculopathy 

5. Retinal vascular disease 

5.1 Hypertensive retinopathy 

5.2 Diabetic retinopathy 

5.3 Retinopathy of prematurity 

5.4 Venous occlusive diseases (BRVO, CRVO) 

5.5 Arterial occlusive diseases (BRAO, CRAO) 

5.6 Retinal vasculitis 

5.7 Cystoid macular edema 

5.8 Retinal telangiectasia (Coats disease) 

5.9 Phakomatoses 

6. Choroidal disease 

6.1 Choroidal tumor 

6.2 Choroidal inflammation 

6.3 Choroidal dystrophy 

6.4 Cancer associated chorioretinopathy 

7. Metabolic disease affecting the retina 

8. Drug induced retinopathy 

9. Peripheral retinal abnormalities 

9.1 Retinal breaks 

9.1.2 Posterior vitreous detachment 

9.1.3 Traumatic breaks 

9.1.4 Lesions predisposing to retinal detachment 

9.1.5 Lesions not predisposing to retinal detachment 

9.1.6 Prophylactic treatment of breaks 
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9.2 Rhegmatogenous retinal detachment 

9.2.1 Anatomic reattachment 

9.2.2 Postoperative visual acuity 

9.3 Differential diagnosis of retinal detachment 

9.3.1 Retinoschisis 

9.3.2 Exudative retinal detachment 

9.3.3 Traction retinal detachment 

10. Vitreous 

10.1 Diseases of the vitreous 

10.1.1 Developmental abnormalities 

10.1.2 Empty vitreous 

10.1.3 Asteroid hyalosis 

10.1.4 Cholesterolosis (hemophthalmos, synchysisscintillans) 

10.1.5 Spontaneous vitreous hemorrhage 

10.1.6 Inflammation 

10.1.7 Parasitic infestation 

10.1.8 Pigment granules 

10.1.9 Complications during cataract surgery 

10.1.9.1 Vitreous incarceration 

10.1.9.2 Vitreous loss 

10.2 Vitreous surgery 

10.2.1 Indications for and methods of vitreous surgery 

10.2.2 Complications of vitreous surgery 

11. Posterior segment trauma 

11.1 Evaluation of the patient following ocular trauma 

11.2 Blunt trauma (injuries in which the object does not penetrate the eye) 

11.2.1 Vitreous hemorrhage 

11.2.2 Commotio retinae 

11.2.3 Choroidal rupture 

11.2.4 Posttraumatic macular hole 
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11.2.5 Scleral rupture 

11.3  Penetrating injuries 

11.4  Perforating injuries 

11.5  Intraocular foreign bodies 

11.5.1 Surgical techniques for removal of intraocular foreign bodies 

11.5.2 Retained intraocular foreign bodies 

11.6 Endophthalmitis 

11.7 Sympathetic ophthalmia 

12. Photocoagulation 

12.1 Basic principle and indications 

12.2 Complications of photocoagulation 

12.3 Photodynamic therapy (PDT) 

13. Adverse effects of electromagnetic energy on the retina 

13.1 Radiation retinopathy 

13.2 Solar retinopathy 

13.3 Phototoxicity from ophthalmic instrumentation 

13.4 Ambient light 

Learning Experiences 

First year resident 

1. Perform indirect ophthalmoscopy 

2. Perform fundus examination with slit lamp and special lens 

3. Perform fundus mapping and drawing 

Second year resident 

1. Assist vitreoretinal surgery 

2. Observe and perform laser photocoagulation 

3. Perform intravitreal tap and injection 

Third year resident 

1. Perform and interpret fundus angiography & OCT 

2. Assist or perform simple scleral buckling procedure 

3. Assist or perform pneumatic retinopexy 
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4. Observe retinal cryopexy 

 

14. Refractive Surgery 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

 1.  Explain the optical principles of the eye in normal and abnormal refractive 

conditions 

 2.  Describe the basic concepts of optical analysis as well as wavefront analysis and 

its relationship to opticalaberrations 

 3.  Outline the general instruments including lasers used in refractive surgeries 

 4.  Outline specific refractive procedures including incisional corneal surgery, onlays 

and inlays, photoablation,  thermokeratoplasty, intraocular refractive surgery and presbyopia 

management 

Learning Contents 

 1.  General optical principles of refractive surgery 

 2.  Patient evaluation and selection  

 3.  Ancillary tests (corneal topography, pachymetry, wavefront analysis) 

 4.  Specific refractive surgery procedures 

      4.1  Incisional corneal surgery 

      4.2  Onlays and inlays (Keratophakia, epikeratoplasty, Intrastromal corneal rings 

segments) 

      4.3 Photoablation (PRK, LASEK, LASIK) 

      4.4  Thermokeratoplasty 

      4.5 Intraocular refractive surgery 

      4.6 Accommodative and nonaccommodative management of presbyopia 

Learning Experience 

Third year resident 

Observe refractive surgery at affiliated hospital in Bangkok during elective period and 

CMU LASIK center 
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15. Public Health Ophthalmology 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Describe the fundamental concepts of public health ophthalmology 

2. Describe the public health ophthalmology in Thailand 

3. Describe the strategies for prevention of blindness in Vision 2020: The Right to 

Sight 

4. Explain the eye care in the primary care unit 

5. Describe the concept of the comprehensive community approach, the whole person 

care, and the eye health promotion 

6. Explain the study design in ophthalmology 

7. Explain the biostatistics in ophthalmology 

Learning Contents 

1. Public health ophthalmology concept 

2. Public health ophthalmology in Thailand 

3. Strategies for prevention of blindness in Vision 2020: The Right to Sight 

4. Eye care in the primary care unit 

5. Concept of the comprehensive community approach, the whole person care, the 

eye health promotion 

6. Study design in ophthalmology 

7. Biostatistics in ophthalmology 

8. Critical steps in clinical study 

9. How to read and write the papers 

10. Epidemiologic approach to eye care 

Learning Experiences 

First year resident: To present and discuss the research proposal in the “Research Clinic” 

Seminar. 

Third year resident: To present and discuss the research result in the “Research Day in 

Ophthalmology” Seminar. 
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All residents:  

a. To discuss about the study design and the biostatistics in the “Journal Club 

Meeting”. 

b. To participate in some eye surveys and public health eye services. 

 

16. Research in Ophthalmology 

Learning Objectives 

At the end of the course, the residents should be able to 

1. Develop critical approach, creativity and research-oriented attitude in professional 

activities 

2. Acquire and evaluate new relevant scientific data and information into knowledge 

required for practice in ophthalmology 

3. Identify and solve patients’ problem using scientific thinking 

4. Formulate hypothesis, evaluate data, and apply new knowledge to the analysis 

and solution of problems 

5.   Present at least one original article or case report at the scientific meeting or 

submit paper for publication in scientific journal 

6.   Recognize the importance and value of epidemiological study and clinical research 

and familiarize with different statistical methods frequently used in ophthalmic 

research 

Learning Contents 

1. Research questions 

2. Research objectives 

3. Review of related literatures  

4. Research design 

5. Research methodology 

6. Writing research proposal 

7. Data collection 

8. Data analysis 

9. Ethical considerations 
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10. Administration and time schedule 

11. References 

12. Reporting of the research 

13. Statistics and epidemiology 

Learning Experiences 

First and second year resident 

1. Plan and design research project 

2. Write research proposal and submit to ethical committee 

3. Collect data  

Third year resident 

1. Analyze data  

2. Report results of the research 

3. Present and/or publish the research paper 
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The Procedures/surgeries done by residents during training (minimal requirement) 

(at least  50% done by resident) version 22 May 2014   

 Procedures Minimum requirement 

Investigation/Interpretation Visual field interpretation 30 cases 

CT and MRI interpretation 10 cases 

Refraction, Contact Lens  Retinoscopy 30 cases  

And Low Vison Lensometre  

(manual or automated) 

30 cases  

Keratometre 

(manual or automated) 

10 cases  

Contact lens fitting 5 cases 

Low vision prescription 3 cases 

Anesthetic Block Retrobulbar/peribulbar block 30 cases 

Cataract ECCE with IOL insertion 10 cases 

Phacoemulsification with IOL 

insertion 

20 cases 

Glaucoma Trabeculectomy 1 cases 

Oculoplastic Surgery Lid plasty, ptosis surgery 2 cases 

Repair eyelid 2 cases 

Entropion/ectropion correction 2 cases 
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 Procedures Minimum requirement 

Oculoplastic Surgery DCR (external or internal) 2 cases 

Enucleaton/evisceration 2 cases 

Tarsorrhaphy (permanent or 

temporary) 

5 cases 

Pediatric Ophthalmology and 

Strabismus 

Extraocular muscle surgery 5 cases 

Probing nasolacrimal in children 5 cases 

External disease and Cornea Pterygium excision with graft 5 cases 

Corneal scraping 5 cases 

Assist penetrating karatoplasty 5 cases 

Retina and Vitreous Surgery Intravitreal tapping or injection 20 cases 

Assist PPV or scleral buckling 

procedure 

10 cases 

Eye Injury Repair ruptured globe (cornea, 

sclera) 

3 cases 

Repair canaliculus 1 cases 

Laser Treatment Nd: YAG laser capsulotomy 10 cases 

Laser PI 5 cases 

Panretinal photocoagulation 10 cases 

Retinopexy 1 cases 
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ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก  ดังนี้ 

 

1. การฝึกตรวจรักษาผู้ป่วยที่ OPD 

 หลักการและเหตุผล :  การฝกึตรวจรักษาผูป้่วยนอก เป็นการเรียนรูโ้ดยการปฏิบัติจริงกับ

ผูป้่วย  ซึ่งถือเป็นสื่อการสอนที่มีคุณค่าอย่างยิ่ง  หลังจากที่แพทย์มีองค์ความรู้ (knowledge) จาก

การอา่นหนังสือ  ฟังบรรยาย คิด วิเคราะห ์และสังเคราะหด์้วยตนเองแล้ว  เมื่อพบผูป้่วย  จะได้

ประยุกต์ใชค้วามรู้ที่มอียู่มาดูแลรักษาผูป้่วยอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ  ภายใต้การก ากับดูแล

ของอาจารย์แพทย์และแพทย์รุ่นพี่ 

 กิจกรรม :แพทย์จะได้ตรวจผู้ป่วยตั้งแต่เป็นปี 1  ซึ่งเริ่มตน้ด้วยการนั่งสังเกตอาจารย์หลาย

ท่านตรวจรักษาผู้ป่วย  ประมาณ 2 สัปดาห์แรก  หลังจากนั้นจะได้เริ่มตรวจเอง  ซึ่งเป็นโอกาส

อันดีที่จะฝึกฝนทักษะในการซักประวัติ  และการตรวจ ด้วยเครื่องมอืพืน้ฐานต่าง ๆ ได้แก่ slit lamp 

biomicroscope, indirect ophthalmoscope, Goldmann applanation tonometer, Tonopen, noncontact 

aspheric lenses (+78 D, +90 D), three-mirror contact lens, four-mirror gonioprism, Hertel 

exophthalmometer, Ishihara pseudoisochromatic plate เป็นต้น(ส้าหรับแพท ย์ ชดใ ช้ทุนป ีที่  2 ท ี่เคย

ผา่นปร ะสบ การณเ์มื่ อเป ็นแ พท ย์เพิ่มพูนท ักษ ะ  หรอื intern ท ีไ่ด ้หมุนเวียนมาป ฏิบัติ งาน  2 เดือนแลว้

นั น ไม่ต้อง นั่งสังเก ตก ารณ์ กับ อาจารย์) 

 เมื่อเริ่มตรวจผูป้่วยเองใหม่ ๆ ไม่จ าเป็นต้องรบีร้อนตรวจเพื่อความรวดเร็ว  ควรตรวจและ

บันทึกรายละเอียดใหค้รบถ้วนจะดีกว่า  หากมีปัญหา ก็ใหป้รึกษาแพทย์รุน่พี่ หรอือาจารย์ประจ าวัน

นั้น ๆ เป็นการเรียนรู้ที่ถูกต้อง  และควรกลับไปทบทวนและอ่านหนังสอืเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหาของ

ผูป้่วยที่พบในแตล่ะวัน  จะช่วยใหเ้ข้าใจ  และจ าได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น  หากในต ารากับที่แพทย์รุ่นพี่

หรอือาจารย์บอกมีความแตกต่างกัน  ก็ควรจดบันทึกมาเพื่อไถ่ถามและ discuss กนัต่อไปอีก  

เนื่องจากเป็น learning organization อย่างแท้จริง (ส ุจิ ป ุล ิ= ฟัง คิด ถาม เขียน) 

 ถ้ามีผู้ป่วยที่จะวัดสายตา  ก็เป็นโอกาสขณะที่ฝึกปฎิบัติที่ OPD ในการท า refraction ทั้งด้วย 

retinoscope, autorefractor โดยปรึกษา orthoptistsซึ่งมีความช านาญและคอยให้ค าปรึกษาได้  ทั้งนี ้

แพทย์ควรอ่านต าราและฝึกการท า retinoscopy กับ schematic eye มาก่อนที่จะตรวจวัด

สายตาผูป้่วยจรงิ ในปีการศึกษา 2552 เริ่มมกีารจัดตารางให้โอกาสแพทย์ปี 1 ได้หมุนเวียน 

กจิกรรมการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านและแพทยช์ดใชทุ้น

ภาควิชาจักษุวิทยา 



47 

ค ่านิยม ภา ค วิชา  : สาม ัค ค ี ม ีน ้าใจ ม ีวนิัย ร่วมใจรับผดิชอบ  ก อปรด้วยค ุณ ธรรม 

refraction ตลอดทั้งปีเมื่อขึน้ปี 2 และ 3 ก็ควรหมั่นฝึกฝนเป็นระยะตามโอกาส  เพื่อมิให้

หลงลืม   

 การที่ได้ฝึกตรวจผูป้่วยที่ OPD ยังจะได้เห็นวิธีการ approach ผูป้่วยของอาจารย์และแพทย์รุน่

พี ่ และเก็บเอาสิ่งท่ีดี  มาปฏิบัติเป็นเยี่ยงอย่าง   สิ่งใดที่เห็นวา่ไม่เหมาะสม  ก็ควรละเว้น   

 แพทย์ปี 1 สมควรเอาใจใส่และให้ความส าคัญกับการออกตรวจที่ OPD มาก ๆ  ส่วน

หัตถการในห้องผ่าตัดเป็นเรื่องรอง ซึ่งจะได้เน้นเมื่ออยู่ปี 2 และ 3 ซึ่งม ีknowledge เต็มที่แล้ว

(surgeon แตกต่าง จาก  butcher) 

 OPD ตา (เบอร์ 7) ตั้งอยู่ชัน้ 7 อาคารศรพีัฒน์  บริการผูป้่วยทั่วไปวันจันทร์ถึงศุกร์ ยกเว้นวัน

พฤหัสบดี  ซึ่งจะเปิดบริการเฉพาะผูป้่วย CMV clinic, ผูป้่วยนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อผา่ตัดและผูป้่วย

ฉุกเฉินทางตาเท่านั้น  

 

2. การ ROUND WARD : 

 แบ่งเป็นสาย A-D  โดยที่หอผูป้่วยจักษุ 1 (ชาย, เด็กชาย) ช้ัน 9 สุจิณโณ จะมีหอ้งตรวจ 1 

หอ้งส าหรับสาย C, D และหอผู้ป่วยจักษุ 2 (หญิง, เด็กหญิง) ช้ัน 9 สุจิณโณ จะมีห้องตรวจ 1 หอ้ง

ส าหรับสาย A, B ส่วน ward พิเศษ 3 ซึ่งอยู่ชัน้ 12 สุจิณโณ จะมีหอ้งตรวจซึ่งมีอุปกรณ์การตรวจ

พืน้ฐานครบ 

 การใชห้อ้งตรวจที่ถูกต้อง  ควรค านงึถึงความสะอาด  เรียบร้อย ถูกสุขลักษณะ และ

มาตรฐานโรงพยาบาลเป็นหลัก  เชน่ การตรวจผู้ป่วยที่ slit lamp ต้องปิดจุกยาหยอดตาทันทีที่เปิดใช้

ทุกครั้ง อย่าปล่อยขวดยาแยกกับจุกยา  ไม้พันส าลทีี่ใช้แล้วไม่วางบริเวณโต๊ะเครื่องมอื กระดาษ

ฟลูออเรสซีนเก็บใส่กล่องทุกครั้ง เป็นต้น  กระปุกยาหยอดต่าง ๆ เมื่อใชเ้สร็จแล้ว เจ้าหน้าที่จะเก็บใน

ตู้เย็น  ขยะมีการแยกประเภท  ควรดูใหด้ีก่อนทิ้ง  เชน่ ถุงมอื disposable จะมีถังเฉพาะ  แยกจาก

ขยะตดิเชื้อพวกส าลีที่เช็ดตาผูป้่วย ปิดสวิทช์เครื่องมอืเมื่อใช้เสร็จแล้ว  เป็นต้น 

 แพทย์ทุกคนในสาย  ควรทราบรายละเอียดของผู้ป่วยทุกคนเป็นอย่างดี  เพราะจ านวน

ผูป้่วยไม่มากเกินความสามารถที่จะจดจ า  ขอเพียงใหเ้อาใจใส่  เปิดดู chart, OPD card และได้พูดคุย

กับผูป้่วย  ก็จะจ าได้เอง  แพทย์ทุกชั้นปีตอ้งสามารถ present ให้อาจารย์ฟังได้  และฝึกการ present 

ที่กระชับ  จับประเด็นที่ส าคัญ  มิใช่ present แบบนักศึกษาแพทย์เขียนรายงาน  หากอาจารย์

สอบถามรายละเอียดและจ าไม่ได้  ก็ใหเ้ปิด chart ดูได้  ไม่ควรตอบไปเรื่อย  หรือคิดไปเอง 
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 การตรวจผูป้่วยเวลา round ตอนเช้า  ควรสังเกตด้วยว่า  ผูป้่วยไม่สามารถทนกับการถูก

ตรวจหลายครั้ง  ก็ไม่จ าเป็นที่จะต้องผา่นการตรวจตัง้แต่อาจารย์ไปจนถึงแพทย์ปี 1 หรอืบางที

นักศึกษาแพทย์  ให้ใชว้ิจารณญาณเป็นราย ๆ ไป  อย่างไรก็ตาม เป็นความรับผดิชอบและความใฝรู่้ 

ใฝ่เรยีนของแพทย์ในสายที่ควรตรวจผู้ป่วยทุกราย  แต่อาจใช้เวลาอื่นมาตรวจเช่นตอนกลางวัน  

หรอืตอนเย็น  หัวค่ า เป็นต้น 

 แพทย์ประจ า OPD หรอือยู่สายที่ไม่ตรงกับผู้ป่วยที่ตนเองผ่าตัด  ควรรับผดิชอบดูแลผู้ป่วย

ของตนใหเ้ต็มที ่ ไม่ควรปล่อยเป็นหนา้ที่ของแพทย์ประจ าสายให้ดูแล เขียนบันทึก  และสั่งการรักษา 

จนถึง discharge ให้    และกรณีที่ทราบว่าตนจะลา  หรอืไม่อยู่ในวันใด เชน่ก่อนไปประชุมวิชาการ

ราชวิทยาลัยฯ  หรือก่อนเดินทางไป elective ก็ไม่ควรผ่าตัด 1 วันก่อนหน้านั้น  เนื่องจากไม่

สามารถมาดูแลหลังผ่าตัดด้วยตนเองได้  ยกเว้นกรณีฉุกเฉินหรอืสุดวิสัย 

 การ round ผูป้่วยตอนเช้าในแต่ละวัน  ควรมกีารประสานกันเป็นทีม ตั้งแต่ปี 1 ไปจนถงึ 

fellow ไม่ควรต่างคนต่าง round จะท าให้เกิดความซ้ าซ้อน  ความไม่สอดคล้องในความเห็นและ

การตดิตามความก้าวหน้าผู้ป่วย  และไม่เกิดการเรียนรู้ใด ๆ  ทุกครั้งที่แพทย์นั่งตรวจ slit lamp 

ผูป้่วย  ควรทราบในใจแล้วว่าผูป้่วยเป็น case อะไร  ผ่าตัดอะไรมาเมื่อไร  และ condition ผูป้่วยเป็น

อย่างไร  เพื่อใหส้ามารถตรวจหา finding ส าคัญที่ตอ้งเฝา้ดูการเปลี่ยนแปลง  อาจให้คนหนึ่งเปิด 

chart ดู  เล่า case อีกคนตรวจ และพูด finding ที่พบ  และให้บันทึก progress note ไปด้วยกัน  และ

แพทย์ทุกท่านในสายทราบความคบืหน้าของผูป้่วยเหมือน ๆ กัน   และหากมีข้อสงสัย  แพทย์ควร

จดบันทกึเล็ก ๆ เพื่อกลับไปค้นคว้าต่อไปวันต่อวัน 

 ทุกครั้งที่มกีาร comment จากอาจารย์  ให้บันทึกใน progress note และลงชื่อผู้บันทึกด้วยทุก

ครั้ง  และทุกครั้งที่มกีารเปลี่ยนการรักษา  ก็ใหบ้ันทึกเหตุผลใน progress note ด้วยทุกครั้ง  การ

บันทึกทางการแพทย์ที่ดี  ช่วยใหม้ีการรักษาอย่างตอ่เนื่อง  เป็นสื่อที่ดสี าหรับการเรียนรู้  และยังเป็น

สิ่งที่ป้องกันปัญหาที่อาจตามมาในอนาคต  เกี่ยวกับการฟ้องร้องแพทย์ได้เป็นอย่างดีให้บันทกึ 

progress note แบบ S. O. A. P  

 การ round ในวันหยุดเสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์  จะมีนักศึกษาแพทย์ขึ้นมา 

round ด้วย  ถือเป็นโอกาสอันดีของแพทย์ประจ าบ้านที่จะถ่ายทอดความรู้ให้น้อง ๆ และหลายครั้งก็

อาจได้เรียนรู้ร่วมกัน  เพราะบางค าถามจากนักศึกษาแพทย์   ก็กระตุ้นแพทย์ท าให้ต้องค้นคว้า

เพิ่มเติม  นอกจากนั้น  แพทย์ประจ าบ้าน  ยังสามารถแสดงบทบาทที่ดี (role model) ในการ 

approach  ผู้ป่วยที่ดี เป็นตัวอย่างแก่นักศึกษาแพทย์อีกด้วย   ประโยชน์ของการ round วันหยุดอีก
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อย่างคือ  แพทย์มีโอกาสได้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่ต่อเนื่องของผู้ป่วยในสายตน  แพทย์ปี 3 ได้สอน 

แนะน าแพทย์ปี 2 แพทย์ปี 2 ก็ได้สอน แนะน าแพทย์ปี 1 และแพทย์ทั้ง 3 ช้ันปี มีโอกาสแลกเปลี่ยน

ความรู้ซึ่งกันและกัน  ดังนั้น การ round วันหยุด  จึงต้องมา round ให้ครบทุกคน  เช่นเดียวกับ

วันราชการทั่วไป  ไม่ควรอย่างยิ่งที่ผลัดกันมา round  จะขาดโอกาสการเรียนรูด้ังกล่าวข้างต้น  ดังนั้น  

การลาของแพทย์ในวันศุกร์ หรอืวันจันทร์  ซึ่งมักจะไมม่าดูผูป้่วยไปในวันเสาร์อาทิตย์ด้วย  อาจถือได้

ว่าเป็นการเอาเปรียบแพทย์ในสาย (ท ั งการดูแลผู้ป่วยและก ารดูแลนักศึกษ าแพทย ์)  การมธีุระส่วนตัว

บ่อย ๆ ในวันหยุดก็เฉกเช่นเดียวกัน  แม้ว่าวันหยุดราชการไม่ถือเป็นวันลา  แต่แพทย์ไม่ควรลืมว่า  

ตนก าลังมาฝึกอบรม  การหายตัวไปแม้เพียงวันสองวัน  ก็ขาดโอกาสที่จะได้เรียนรู้ที่เพิ่มขึ้น  ถ้า

แพทย์ทุกคนตระหนักในจุดนี้  ระยะเวลาสามปีที่ได้ฝึกอบรม  ก็เพียงพอที่จะได้ความรู้ไปสอบบอร์ด 

โดยไม่ต้องลงทุนเดินทางไปติวที่กรุงเทพเพียงไม่กี่วันก่อนสอบเลย  “ความรู้” นั้นได้มาจากการสั่ง

สม  หาใช่การติวเพียงไม่กี่วันไม่  หากลืมตัวไปเมื่อใด  ขอให้ย้อนนึกถึงช่วงเวลาที่มาสมัครเป็น

แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ชดใช้ทุน  ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความต้องการจะเรยีนเป็นอย่างยิ่ง !! 

 แมว้่าแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ชดใช้ทุนจะมีสิทธิ์ลาตามระเบียบของโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่  แต่ขอให้ร าลึกเสมอว่าการลาโดยไม่จ าเป็น ท าให้ขาดโอกาสการเรียนรู้ของตนเองใน

ช่วงเวลาฝึกอบรมซึ่งมีเพียง 3 ปีเท่านั้นก่อนลาควรย้อนนึกถึงเมื่อวันที่มาสมัครเรียนว่าตนมี

วัตถุประสงค์อย่างไรด้วย 

 

3.  การเข้าห้องผ่าตัด 

 หอ้งผ่าตัดเป็นอีกสถานที่หนึ่งที่จะได้เรียนรู้  ไม่ว่าจะเข้าไปเพียงสังเกตการณ์  เข้าช่วยผ่าตัด  

หรือท าผ่าตัด   แพทย์ปี 1 ซึ่งยังไม่ค่อยมีความรู้มากนัก  จึงควรหาโอกาสเรียนรู้ทุกอย่างในห้อง

ผ่าตัด  การฉีดยาชา  การเตรียมผู้ป่วย  เครื่องมือ อุปกรณ์ทุกอย่าง  ควรทราบรายละเอียดให้มาก

ที่สุด  แมจ้ะยังใช้ไม่เป็น  ไม่ทราบก็ถาม  หรอืไปหาอ่านเพิ่มเติม  การเขียน operative note case ต่าง 

ๆ การเขียน postoperative order case ต่าง ๆ ควรฝึกให้คล่อง  และเป็นคนละเอียดลออ ในการเขียน

ด้วย 

 แพทย์ผู้ช่วยอาจารย์  ควรเข้าห้องผ่าตัดก่อนอาจารย์เสมอ  แพทย์ที่มี  case ท าเอง  ก็

ควรมาถึงห้องผ่าตัดโดยเร็ว  เพื่อเตรียมผู้ป่วย  เตรียมอุปกรณ์ทุกอย่างให้พร้อม  มิใช่ให้แพทย์อื่น 

block ให้  scrub ปูผา้ให้  แล้วตนรอมาท าอย่างเดียว  เป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรท าอย่างยิ่ง 
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 แพทย์ที่เข้า case ต้องทราบ case เป็นอย่างดี  แม้ผู้ป่วยจะอยู่ ward พิเศษ  สงฆ์  หรือ

อยู่ต่างสายก็ตาม  เนื่องจากการเป็นการเรียนรู้กับผู้ป่วยจริง  เห็นการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 

ระหว่างผ่าตัด  และติดตามหลังผ่าตัด  จะท าให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพมากกว่าการนั่งฟังบรรยาย

ในห้องเรยีนหลายเท่านัก 

 แพทย์ที่อยู่ในห้องผา่ตัดทุกชั้นปี  แมไ้ม่ได้เข้า case ก็ควรใส่ใจจดจ่อถึงผู้ป่วยที่ก าลังผ่าตัดอยู่  

ไม่ควรน่ังเล่นเกมในโทรศัพท์มือถือ  หรือน่ังเล่น internetแล้วปล่อยให้แพทย์ปี 1 เขียน order , 

เข็นผูป้่วยเข้าออก, ฉีดยาชาผูป้่วยรายตอ่ไป  ควรมีน้ าใจช่วยเหลือซึ่งกันและกันตลอดเวลา  แม้ว่าจะ

ว่างงาน  ก็ควรสนใจดู monitor ว่าก าลังเกิดอะไรขึ้นบ้าง  เช่นเวลาเพื่อนมีปัญหา  อาจารย์ที่คุมแก้ไข

ให้ด้วยวิธีไหน  เป็นการเรียนรู้โดยไม่จ าเป็นต้องเกิดปัญหากับตนเองก่อน  การดูมาก ๆ ช่วยท าให้ได้

ประสบการณ์  น ามาคิด วิเคราะห์  เกิดเป็นองค์ความรูใ้หม่ได้อีกด้วย 

 อนึ่ง  ควรมีการประสานงานกันในทีมแพทย์ประจ าบ้าน  ว่าการสั่งยาผู้ป่วยในแต่ละ

รายจะสั่งยาอะไรบ้าง  ให้ถูกต้องและตรงกัน  ทั้งในคอมพิวเตอร์  ในใบสั่งการรักษา  ในใบสรุป

การรักษา  และยาที่สั่งเมื่อผู้ป่วยจ าหน่าย  เนื่องจากอาจมีการแบ่งหน้าที่กันท าแต่ละส่วน  บ่อยครั้ง

จะเกิดความผิดพลาดได้ที่การสั่งยาไม่สอดคล้องกัน (จนเป็นประเด็นที่เข้าในที่ประชุม PCT (patient 

care team) จักษุบ่อยครั้ง และต้องเซ็นต์ชื่อก ากับพร้อมทั้งประทับตรายาง ชื่อและนามสกุลของ

แพทย์ดว้ยทุกครั้ง) 
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กจิกรรมวชิาการ รูปแบบ/วัตถุประสงค ์ ผู้ร่วมประชุม เวลาที่จัด 

1. Photographic review ฝึกทักษะการวนิจิฉัยโรคโดยใช้

รูปจากกล้องถา่ยรูป anterior 

segment และ posterior 

segment  

แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใช้ทุน, คณาจารย์ 
เดอืนละ 1 ครัง้ วัน

พฤหัสบดีท่ี 1 ของเดอืน 

เวลา 15.00-16.30 น. 

2.Morbidity/ 

Mortality conference 
น าเสนอกรณผีู้ป่วย ปัญหาที่

เกิดขึ้น เพื่อปรึกษาและหาแนว

ทางแก้ไขปรับปรุง 

แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใชทุ้น, คณาจารย์ 
เดอืนละ 1 ครัง้วัน

พฤหัสบดีท่ี 3 ของเดอืน 

เวลา 15.00-16.30 น.  

3.  Interesting case แพทยส์าย A-D หมุนเวยีนกัน

เลอืก case ท่ีน่าสนใจมาน าเสนอ 

ควรมรูีป ผลตรวจเพิ่มเตมิ 

ค่อนขา้งครบถ้วนโดยปรึกษา

อาจารย์ประจ าสายก่อน 

แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใชทุ้น, คณาจารย์ 
เดอืนละ 1 ครัง้ วัน

พฤหัสบดีท่ี 3 ของเดอืน 

เวลา 15.00-16.30 น. 

4. Guest speaker เป็นการรับฟังการบรรยายโดย

อาจารย์แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญในแต่

ละสาขาท้ังในและต่างประเทศ 

แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใชทุ้น, คณาจารย์, 

นักศกึษาแพทย,์ และ

ผู้สนใจ 

เดอืนละ 1 ครัง้ วัน

พฤหัสบดีท่ี 4 ของเดอืน 

เวลา 15.00-16.30 น. 

5.Journal club การฝึก critical appraisalและฝึก

ทักษะ presentation 
แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใชทุ้น, คณาจารย์ 
เดอืนละ 3 ครัง้วัน

พฤหัสบดีเวลา 7.30-

9.00 น. 

6. Research 

progression + log book 

presentation 

น าเสนอความคืบหนา้ และ

ปัญหาในการท าวิจัย โดยแพทย์

ประจ าบา้น/แพทยช์ดใชทุ้น 

แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใชทุ้น , คณาจารย์ 
เดอืนละ 1 ครัง้ 7.30 -

9.00 น. วันพฤหัสบดี ท่ี 

3 ของเดอืน 

7. Topic discussion เป็นการน าองค์ความรู้มาตรฐาน

และองคค์วามรู้ใหม่มาทบทวน 

โดยแพทยป์ระจ าบา้นเป็นผู้

เตรียมภายใต้การแนะน าใกล้ชิด

ของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใชทุ้น, คณาจารย์ 
เดอืนละ 3-4 ครัง้ 

7.30-9.00 น. วันท่ีหอ้ง

ผ่าตัดเร่ิม 9 น. 

กิจกรรมวชิาการ 
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8. Research day เวทีส าหรับคณาจารย์/แพทย์

ประจ าบา้น/แพทยช์ดใชทุ้น 

น าเสนอ complete research/ 

แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใชทุ้น, คณาจารย์, 

จักษุแพทยจ์ากที่ตา่งๆ 

ปีละ 1 ครัง้ 

9. Research clinic research proposal เพื่อการ

พจิารณาและแก้ไขปรับปรุงโดย

ฝ่ายวิจัยของภาควชิาฯ ร่วมกับ

ฟังการบรรยายโดยอาจารย์

แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญในแตล่ะสาขา

ท้ังในและตา่งประเทศ 

แพทยป์ระจ าบา้นปี2/

แพทยช์ดใชทุ้นปี 3 ขึน้ไป, 

คณาจารย์ 

ปีละ 1 ครัง้ 

10. ประชุมวิชาการของ

ราชวทิยาลัยจักษุฯ 
เวทีส าหรับคณาจารย์/แพทย์

ประจ าบา้น/แพทยช์ดใชทุ้น 

น าเสนอ complete research 

ร่วมกับฟังการบรรยายโดย

อาจารย์แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญในแต่

ละสาขาท้ังในและต่างประเทศ 

แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใชทุ้น, คณาจารย์ 
ปีละ 2 ครัง้ 

11. การฝึกอบรมตา่งๆ 

ตามท่ีภาควิชาฯคณะฯ 

จัดขึ้นอาจรว่มกับ

บริษัทเอกชน 

วชิาการจักษ,ุงานวจิัย, computer 

etc. 
แพทยป์ระจ าบา้น/แพทย์

ชดใชทุ้น, คณาจารย์ 
ประมาณปีละ 5 ครัง้ 

12.  Journal clinic ตาเข 

(เวน้เดอืนพฤษภาคม) 
แพทยป์ระจ าบา้น แพทยช์ดใช้

ทุนเลอืก journal ตาเขท่ีน่าสนใจ

มาน าเสนอ 10 นาที 

แพทยป์ระจ าบา้น แพทย์

ชดใชทุ้นท่ีเข้าคลินิกตาเข  

และเจ้าหนา้ที่ orthoptists 

ทุกวันจันทร์บ่ายหลัง

เสร็จจากการตรวจ

ผู้ป่วยในคลินิกตาเข 

13. Interdepartment  

conference 
แพทยป์ระจ าบา้น แพทยช์ดใช้

ทุนอาจารย์แพทยจ์ักษุ ร่วมกับ

อาจารย์แพทยน์อกภาควิชา

discuss case ท่ีมีการดูแลรักษา

ร่วมกัน 

แพทยป์ระจ าบา้น แพทย์

ชดใชทุ้นอาจารย์แพทย์

จักษุ ร่วมกับอาจารย์

แพทยน์อกภาควิชา 

1-2 ครัง้ตอ่ปี 
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ตารางการปฏิบัติงานโดยสังเขป 

 

 6.30-8.30 7.30-8.30 8.00-12.00 13.00-

14.30 
14.30-16.30 16.30-8.30 

Mon wardround 8.00-8.30 

2. Cor

nea round 

OPD/OR OPD/OR On call 

Tue wardround OPD/OR OPD/OR On call 

Wed wardround OPD/OR OPD/OR On call 

Thu 
Wardroud 

3. 6

.30-7.30 

Journal 

club/Researchpr

o-gresssion 

หลังจบ Journal 

club,LASIK, 

4. CMV,PDT 

5. ROP 

6. OR 
OPD/OR 

Photo/ 

7. Journal/ 

8.  MM/ 

9. Interesti

ng case/ 

10. Quality 

round /Guest 

On call 

Fri Wardround OPD/OR OPD/OR On call 

 8.00น.  

Sat wardround On call 

Sun wardround On call 

Holiday wardround On call 

 

** มีการบรรยายตามหัวข้อ หลักสูตรป.บัณฑิตชั้นสูง ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ เว้นพฤหัสบดีและ

วันท่ีห้องผ่าตัดเริ่ม 9.00 น. 
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ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ใคร่ขอใหทุ้กคนรว่มมอืกัน

ท างาน โดยความซื่อสัตย์สุจรติใจต่อกัน  และไม่ประสงค์จะให้สิ่งตอ่ไปนีเ้กิดขึ้น 

1. บกพร่องในหน้าที่รับผิดชอบ 

1.1. การอยู่เวรตามตัวยาก หรอืตามไม่ได้ 

1.2. เวลาอยู่เวรวันหยุดขึน้มาดูผู้ป่วยสาย, หายตัวไปโดยไม่บอกกล่าว, ตามตัวไม่ได้ 

1.3. ขาดหายจาก OPD หรอื OR ไปเฉยๆ โดยไม่แจง้ผู้เกี่ยวข้อง 

1.4. ท า private practice จนเสียการงาน และวิชาการ ทางภาควิชาฯ ไม่สนับสนุนการท า private 

practice ในขณะเป็น resident  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ปี 1  

2. บกพร่องในความกระตอืรอืร้นในวิชาการ 

1.1. มา Round สาย 

1.2. เข้า Journal Club สาย, พูดคุยกันขณะฟัง Journal Club, นั่งหลับขณะฟัง Journal Club 

1.3. เมื่อหมดจากงาน routine จะแวบหายไปท าธุระอื่นๆ แทนที่จะอ่านหนังสอืพูดคุยถกปัญหา

เกี่ยวกับผูป้่วย หรอืวิชาการ 

1.4. ไม่ค่อยอยากท าผ่าตัด ถ้าท าก็อยากท าคนเดียว โดยไม่รู้วา่ท าผดิหรอืถูก 

1.5. เมื่อห้องผ่าตัดเสร็จเร็วก็กลับหอพักหรอืกลับบ้าน โดยไม่มาปฏิบัติงานที่ OPD หรอืที่ 

ward ต่อ 

3. บกพร่องในแงข่องราชการ 

1.1. ขึน้ท างานสาย, เลิกเร็ว, หาตัวยาก, หลบหน้า, แวบหายเป็นประจ า 

1.2. หยุดงานโดยไม่บอกใคร 

1.3. มีธุระส่วนตัวต้องท าอยู่เรื่อย ๆ  (ไม่ควรให้งานส่วนตัวหรอืครอบครัวกระทบงาน

ส่วนรวม) 

4. ไม่ให้เกียรติ หรอืไม่เคารพศักดิ์ศรีของผูร้่วมงาน 

1.1. เข้าผ่าตัดสายหลัง staff, ไม่อยากชว่ย 

1.2. สบประมาทความสามารถของผู้ที่อาวุโสกว่า 

1.3. ออก OPD สาย, ผูป้่วยของตนหมดก็ไปเลย  ไม่ช่วยเพื่อนฝูง 

1.4. เห็นผู้อื่นๆ มีความรูน้้อยกว่าตนไปหมด  จงึท าให้พูดจาไม่สุภาพกริยามารยาทที่แสดงออกไม่

เหมาะสมอย่างยิ่ง 

5. ทะเลาะเบาะแว้งกันเองในหมู่แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ชดใช้ทุน 

จรรยาบรรณ 
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1.1. คิดอยู่ตลอดเวลาว่า คนอื่นได้เปรียบตัวเองในการจัดเวร 

1.2. คิดเล็กคิดน้อย  เชน่รู้สกึว่าอาจารย์จับผดิตนแตเ่อาใจคนอื่น 

1.3. ฝากงานเขา เขารับ แตพ่อเขาฝากบ้าง มักมีปัญหา 

1.4. ผูป้่วยที่คนอื่นดูมาแล้ว ไม่อยากดูต่อ 

 

หน้าที่ของ Chief Resident 

1. มอบหมายสั่งการให้ Residents และแพทย์ชดใช้ทุน ปฏิบัติหน้าที่ทั้งในแง่การบริการ

ผูป้่วย และงานวิชาการให้ได้ถูกต้องครบถ้วน สมบูรณ์ตามที่ภาควิชาฯ ได้ก าหนดไว้ 

2. ดูแลทุกข์สุขของ Residents และแพทย์ชดใช้ทุน รับรู้ปัญหา และหาทางคลี่คลายปัญหา 

3. สร้างความสมัครสมานสามัคคี รักใคร่กันในหมู่ Residents และแพทย์ชดใช้ทุน 

4. เป็นผู้ประสานงานระหว่างแพทย์ และพยาบาล รวมทั้งเจา้หน้าที่ระดับอื่นที่เกี่ยวข้องใน

การท างานด้วย 

5. เป็นตัวเชื่อมระหว่างอาจารย์กับ Resident และแพทย์ชดใช้ทุน 

 

อ านาจของ Chief Resident  ช่วยดูให ้align ไปกับประกาศแต่งตั้งของภาควิชาฯ  ด้วยค่ะ 

 หัวหนา้แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ใช้ทุน เป็นผู้มีอ านาจหน้าที่ในการควบคุมดูแล แพทย์ประจ า

บ้านและแพทย์ใชทุ้นให้ท างาน และดูแลผู้ป่วยอย่างมปีระสิทธิภาพ นอกจากนั้นยังจะต้องท าให้ทุกคน

อยู่ในกฎระเบียบตามระบบการฝึกอบรมของภาควิชาฯ ด้วย ถ้ามีปัญหาเกิดขึ้น Chief Resident ควร

แก้ไขปัญหานั้นให้คลี่คลายไป โดยใช้อ านาจดังที่จะกล่าวต่อไป แต่ถ้าไม่สามารถแก้ปัญหานั้นได้ 

จะต้องรายงานให้อาจารย์ที่ปรึกษาทราบ ซึ่งทางภาควิชาฯ จะมีการประชุมเพื่อพิจารณาแก้ไขปัญหา

นั้นๆ ต่อไป 

เมื่อมีผู้กระท าความผิดให้วา่กล่าวตักเตือนได้โดย ตักเตือนครั้งที่ 1 ถ้าผู้นั้นไม่ปรับปรุงตัวเอง

หรือกระท าผิดซ้ าอีกให้ ตักเตือนครั้งที่ 2 ถ้ายังไม่ดีขึ้นให้รายงานอาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งอาจารย์ที่

ปรึกษาจะประชุมคณาจารย์เพื่อพิจารณา ความคิดเห็นและถ้าเห็นสมควรให้ แพทย์ประจ าบ้าน/

แพทย์ใชทุ้นนั้นสิน้สุดการอบรมก่อนเวลาได้ (terminate training)  

หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ใช้ทุน มีอ านาจในการโยกย้ายการท างานของแพทย์      

ประจ าบ้านเป็นการช่ัวคราวได้ ในกรณีที่มีวิกฤต เช่น วันวิกฤต ของ OPD มีการลา หรือขาด

คนท างานในบางจุด เป็นต้น เพื่อความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน แต่ไม่สามารถเปลี่ยนตารางปฏิบัติ

ทั้งเดือนได้ (ถ้าจะเปลี่ยนต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผูดู้แลแพทย์ประจ าบ้านก่อน) 
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บทลงโทษ 

 เมื่อมีการท าความผดิ และผ่านที่ประชุมอาจารย์ภาควิชาฯ  สามารถพิจารณาบทลงโทษ

ตามล าดับดังนี้ 

1. ตักเตอืน 

2. ภาคฑัณฑ์ 

3. ยุติการฝึกอบรมฯ 

การยุติการฝึกอบรมก่อนเวลา (Termination of Training)  

 คณาจารย์สามารถพิจารณาให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุนนั้น สิ้นสุดการอบรมได้ใน

กรณีที่แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุนนั้นท าผิดหรือไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบการท างานของแพทย์

ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุนตามที่ภาควิชาก าหนดหรือขาดคุณสมบัติตามหลักสูตรของแพทยสภา 

โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

จักษุวิทยา ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แหง่ประเทศไทย (ดังกล่าวข้างตน้)  
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กฎระเบียบ และข้อปฏิบัติเชิงบังคับ  จะไม่มีผลเลย หากทุกท่านมีจิตส านึกในความ

รับผิดชอบอยู่ภายในใจตลอดเวลา  การมคีวามคิดเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่  และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม  ไม่

เอาเปรียบ  เบียดเบียนกัน  และควรตระหนักว่า เราเป็นกลุ่มชนที่ได้เปรียบสังคมอยู่แล้ว  การท า

คุณประโยชน์ตอบแทนสังคมเสียบ้าง น่าจะช่วยส่งเสริมให้เรามีคุณค่าขึ้น  การมีหิริ โอตัปปะ  เชื่อแน่

ว่า จะท าให้พวกเรามีความเจริญก้าวหน้าในวิชาชีพ  พึงระลึกถึงคติธรรมจากพระราชด ารัส สมเด็จ

พระมหติลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนกที่วา่  

 

“....ขอให้เห็นประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง  ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หน่ึง  

ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศ จะตกแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บรสิุทธิ์

......” 

 

การฝึกปฏิบัติงาน 

1.ปฏิบัติตามแนวทางและมติที่ประชุม patient care team จักษุ  (PCT จักษุ) (caremap cataract, 

retina, other ocular diseases, clinical practice guideline, บันทึกรายงานอุบัติการณ์ ฯลฯ) ซึ่งมี

ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านอย่างนอ้ย 1 คนเข้าประชุม PCT ทุกครั้ง มตจิากที่ประชุม PCT ถือว่าแพทย์

ประจ าบ้านและแพทย์ชดใช้ทุนทุกคนทราบแล้ว และพร้อมปฏิบัติ  เนือ่งจากได้รว่มแสดงความเห็นใน

ที่ประชุมรว่มกันแลว้ทุกครั้ง 

2. เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติในหอ้งผ่าตัดให้ไปฝกึช่วยปฏิบัติตอ่ที่ OPD ทุกครั้ง (OPD ทั่วไปและ

คลินิกพิเศษ) ยกเว้นเฉพาะมีงานที่เกี่ยวเนื่องกับผูป้่วยใน ward ที่รับผดิชอบค้างอยู่ หรอืไปปรึกษา

เกี่ยวกับงานวิจัย (โดยใหม้ีหลักฐานสามารถตรวจสอบย้อนหลังได้) 

3. การฝึกวัดเลนส์เทียม : แพทย์ผู้จะท าผา่ตัดแท้จริงแล้วมีหน้าที่รับผดิชอบวัดเลนส์ด้วยตัวเอง

ยกเว้น ขอแพทย์อื่นวัดให้  เชน่ resident1 พิเศษ   แต่ความรับผิดชอบยังอยู่ที่แพทย์ผู้ผ่าตัด 

4. การฝึก Refraction:แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุนเจ้าของไข้ฝกึท าเอง ยกเว้น ขอแพทย์อื่นฝกึ

ท า  หรือเป็นผู้ป่วยเด็กคลินิกตาเข  ให้เจ้าหน้าที่ orthoptistsวัดได้นอกจากนี้ยังมตีารางหมุนเวียนให้ 

resident 1 ท า refraction ช่วงเช้าทุกวัน (ยกเว้นวันพฤหัสบดี) ตลอดทั้งปี 

5.ก าหนดชื่อผู้ที่เข้าในตารางผ่าตัดทุกวัน 

กฎระเบยีบกลางของแพทย์ประจ าบ้านปทีี่ 1-3 และแพทย์ชดใช้ทนุปีที่ 2-5 
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- การ set case ผา่ตัดควร set case pterygium เป็น case ท้ายไม่ควรคั่นระหว่าง case intraocular 

surgery 

6. การฝึกปฏิบัติที ่ward : 

6.1 สรุปผล lab, home medication/ใบ discharge  ลงรหัสทุกครั้งเมื่อ discharge ผู้ป่วย 

6.2ในกรณีที่ม ีcase ใน ward จ าเป็นต้อง consult ให ้consult อาจารย์ประจ าสายก่อน 

6.3ไม่ควร consult อาจารย์ต่างสายจนกว่าจะได้รับอนุญาตจากอาจารย์ประจ าสายถ้าไม่

พบอาจารย์ประจ าสายให้โทรศัพท์ปรึกษาอาจารย์ได้ 

6.4 พยายาม Round ward ให้เสร็จก่อน 09.30 น. 

 6.5 Case PPV ให้ช่วยกัน check ว่าวัดเลนส์ทั้ง 2 ข้างแล้วหรอืยัง 

6.6 ดูแลและให้ค าแนะน าแก่นักศึกษาแพทย์ปีที่ 5 ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

6.7 สอนนักศึกษาแพทย์ปีที่ 5 ที่หอผูป้่วยในวันหยุดราชการ 

7. การลาใด ๆ ก็ตามขอให้เรียนอาจารย์ประจ าสายทุกท่านในช่วงที่จะลาล่วงหน้าอย่างน้อย 1 

สัปดาห์  และส่งใบลาล่วงหน้า 1 สัปดาห์ที่เจา้หน้าที่ภาควิชา ฯ (คุณธัญญารัตน์ หรอืคุณศักดิ์

ดา) และขอแจ้งแพทย์สายเดียวกันทุกคน  และแจ้ง OPD ด้วยตัวเองทุกครั้ง  หากส่งใบลาลา่ช้า  ถือ

ว่าบกพร่องในการปฏิบัติงาน การลาที่ไม่ตอ้งแจง้และส่งใบลาลว่งหน้า  1 สัปดาห์มีเพียงกรณีลา

ป่วยหรอืฉุกเฉิน  (“ฉุกเฉิน” ต้องอยู่ในดุลยพินจิของคณะกรรมการดูแลแพทย์ประจ าบ้านแพทย์

ชดใช้ทุน) แตใ่ห้โทรศัพท์เรียนอาจารย์ประจ าสาย  และแจ้งหัวหนา้พยาบาล OPD และแจง้แพทย์สาย

เดียวกันใหร้ับทราบ 
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1. เวลาของการอยู่เวรเพื่อดู case ที ่ER และรอเข้า OR  

a. จันทร์-ศุกร์    ตั้งแตเ่วลา 16.30-08.30 น. 

b. เสาร์-อาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ ์ ตั้งแตเ่วลา 08.30-08.30 น. ของวันรุง่ขึ้น  

2.  ถ้าผู้ป่วย admit นอกเวลาราชการ  ให้ admit ตามสายประจ าวันนั้น  ไม่ว่าจะเข้า OR หรอืไม่  

หรอืไม่ว่า resident สายใดจะเป็น surgeon    แตแ่มไ้ม่อยู่สายตนเอง ผูไ้ด้ด ูcase หรือผู้ผ่าตัด

ควรมีจิตใจจดจอ่  อยากติดตามดูความก้าวหนา้ของผู้ป่วยเพื่อการเรยีนรู้ที่ถูกต้อง 

3. ผูป้่วยรายที ่resident 3 (third call) ไม่สามารถตัดสินใจได้  ให้ปรึกษาตามล าดับคือ แพทย์

ชดใช้ทุนปีที่ 5 (fourth call)  และถ้ายังไม่สามารถตัดสินใจได้  ให้ปรึกษาอาจารย์สาย

ประจ าวันนั้น  โดยให้ fourth call เป็นผู้รายงานอาจารย์ห้ามปรกึษาข้ามขั้นตอน 

4. การปรึกษาอาจารย์ส าหรับผูป้่วยฉุกเฉินให้ปรึกษาภายในเวรนั้นเลย  ไม่ควรรอข้ามวัน 

5. หากห้องผ่าตัดไม่ว่าง  ผู้ป่วยที่ set ค้างข้ามวัน  ให้แพทย์ที่อยู่ใน OR ห้องที่ 2เป็นผู้ไป

ท าแทน (หากไม่วา่งจริง ๆ ขออาจารย์ประจ าห้อง 2 แจง้ให้แพทย์ประจ าห้องผ่าตัด eye1 

เป็นผู้ท า) ทั้งนี ้ให้ผู้ที่จะท า  ติดตอ่กับแพทย์ปี 3 ที่รับผูป้่วยในเวรนั้นก่อนเพื่อส่งเวรโดย

ละเอียด  หากเป็นไปได้ ควรไปดู case ด้วยกันจะดีที่สุด 

6. ผูป้่วยในสาย  ที่จ าเป็นต้อง set ผา่ตัดฉุกเฉิน  ควรเป็นความรับผดิชอบของแพทย์ประจ าสาย

นั้นท าเอง  แตถ่้า OR รับขณะที่สายนั้นอยู่ OPD ก็ถือเป็น emergency  คือแพทย์ OR หอ้ง 2

เป็นผู้ท า  (หากไม่วา่งจริง ๆ ขออาจารย์ประจ าหอ้ง 2แจง้ให้แพทย์ประจ าห้องผ่าตัด eye1

เป็นผู้ท า  แบบเดียวกับข้อ 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับปรึกษาและการผ่าตัดนอกเวลาราชการ  การผ่าตัดฉุกเฉิน 
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-การเช็ดตา: จัดเวรเช็ดตาทุกวัน 

-การวัดเลนส์: มีหน้าที่วัดเลนส์ในผูป้่วยของอาจารย์ที่ยังไม่ได้วัดและ case retina ทุกรายส่วนผู้ป่วย

ของแพทย์ประจ าบ้าน ให้แพทย์ผูผ้า่ตัดเป็นผูร้ับผิดชอบวัดเองหรอืฝากเพื่อนดว้ยตนเอง 

-การออก OPD 

 OPD เช้า:  ออก OPD ภายในเวลา 9.00 น.(เวล าท ี่มาถึง  OPD)ในวันที่เป็น OPD majorเพื่อ 

admitผูป้่วยทุกรายที่มาแล้วและซักประวัติโดยสังเขป เช่น โรคประจ าตัว ประวัติแพ้ยา ยาที่ใช้ประจ า 

และให้วัด IOP ในผู้ป่วยที่มีประวัติตอ้หินทุกราย 

  : ออก OPD ภายในเวลา 9.30 น. (เวล าท ี่มาถึง  OPD)ในวันที่ไม่ใช่ OPD major 

  : เมื่อตรวจผู้ป่วย follow up ของแพทย์อื่นเนื่องจากแพทย์นั้นไมไ่ด้ออกตรวจ  

  ควรส่งคนืแพทย์เจ้าของผูป้่วยทุกราย  

: ผูป้่วยใหมทุ่กรายที่ admit ให้รายงาน resident 3 (ยกเว้น case ที่นัดผ่าตัด) 

: เข้า CMV clinic ในวันพฤหัสบดีที่ไม่เข้าหอ้งผา่ตัด 

OPD บ่าย: ดูตามตาราง OPD บ่าย 

-การเข้า OR : เข้า OR ก่อน 07.50 น. ในวันที่ห้องผ่าตัดเริ่ม 8.00 น. และก่อน 8.50 น.ในวันที่

หอ้งผ่าตัดเริ่ม 9.00 น.  กรณีที่เป็น assistant case แรกทั้ง LA และ GA  

  : เข้า OR ทันทีที่ round ward เสร็จ   

-การท าหน้าที่แพทย์ประจ า ward : ตัวแทนแพทย์ปี 1 เป็นผู้จัดรายชื่อแพทย์ประจ า ward  โดย

การเลือกมา 1 คนจาก OR เพื่อเป็นแพทย์ประจ า ward มีหน้าที่คอยดูแลผู้ป่วยที่ ward ที่ฉุกเฉินทุก

สาย  และท า medication reconciliation form ผูป้่วยที่ admit ใหม่และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเกี่ยวกับ

การดูแลรักษาผูป้่วยที่ ward 

-การอยู่เวร : ให้ไปดูผูป้่วยทุกรายที่ได้รับการ consult ก่อนรายงาน resident 2 ทุกครั้งและ 

รายงานทุกรายไม่ว่าจะเป็นเวลาเท่าไร 

  : กรณีที่ผู้ป่วย admit อยู่ ward อื่น ให้ตามไป follow up ผูป้่วยด้วย 

  : กรณีที ่admit ward จักษุให ้admit ตามสายประจ าวัน [ยก เว้นผูป้ ่วยป ระจ้าคลินิ ก

พิเศษท ี่มหีลักฐ านว่าเป ็นคลิ นิกพิเศษอาจ ารย์ท่านใด   ห รอืผูป้ ่วยท ี่อาจ ารย์ส่ง มาร ะ บ ุ   ให้ admit ตาม

สายอาจ ารย์ไป เลย] 

-การท างานบน Ward 

กฎระเบียบการท างานของแพทย์ปี1 สาย A-D 
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1. ท า admission note ผูป้่วยใหมอ่ย่างละเอียดและรอบคอบ ทุกรายและลงช่ือแพทย์ผู้

บันทึกด้วยทุกครั้ง 

2. ลง computer ตาม order ทุกครั้งและตามผล lab ทุกรายก่อนเข้า OR 

3. สรุป chart รวมทั้งลงผล Lab และ home medication ทุกครั้งเมื่อ discharge ผูป้่วย 

4. Pre-op ผูป้่วยทุกรายก่อนท าผ่าตัด 

5. Progress note ผูป้่วยทุกรายที่ admit ยกเว้น cataract surgeryและลงช่ือแพทย์ผู้บันทึก

ด้วยทุกครั้ง 

-เวลาของการอยู่เวรเพื่อดู case ที ่ER และรอเข้า OR  

จันทร์-ศุกร์ ตั้งแตเ่วลา 16.30-08.30 น. 

เสาร์-อาทิตย์ ตั้งแตเ่วลา 08.30-08.30 น. ของวันรุง่ขึ้น  

การอยู่เวรใหม้าอยู่เวรที่ห้องพักแพทย์ตั้งแตเ่วลา 19.00-06.30 น. ของวันรุ่งขึ้น 
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- การเช็ดตา: เช็ดตาผูป้่วย ward พิเศษ 3 ทุกวัน 

- การวัดเลนส์:มีหน้าที่วัดเลนส์ในผูป้่วยที่ยังไม่ได้วัดและ case retina ที่จ าเป็น (สอบถามอาจารย์ 

retina อีกครั้ง หากไม่แน่ใจ เพื่อลดงานที่ไม่จ าเป็น)  อาจช่วยวัดเลนส์ผูป้่วยของแพทย์ประจ าบ้านได้ 

หากได้รับการรอ้งขอ 

- การท างานบน ward: 

- Round ผูป้่วย ward พิเศษ 3 ร่วมกับแพทย์ประจ าพิเศษช้ันปีที่ 3 

- ช่วยแพทย์ประจ าพิเศษชั้นปีที่ 3 ดูผูป้่วย consult จาก ward อื่นในตอนบ่าย

ยกเว้นบ่ายวันอังคาร เข้า neuro-oph clinic และช่วยดู case consult เฉพาะ 

urgency/emergency 

- ท า admission note ผูป้่วยใหม ่ward พิเศษ 3 ทุกรายและลงชื่อแพทย์ผูบ้ันทึก

ด้วยทุกครั้ง 

- ลง computer ตาม order ทุกครั้งและตามผล lab ทุกรายก่อนเข้า OR 

- สรุป chart รวมทั้งลดผล lab และ home medication ทุกครั้งเมื่อ discharge  

- Pre-op ผูป้่วยทุกรายก่อนท าผ่าตัด 

- Progress note ผูป้่วยทุกรายที่ admit ยกเว้นผูป้่วย cataract surgeryและลงชื่อ

แพทย์ผู้บันทึกด้วยทุกครั้ง 

การ set case ผ่าตัด: 

- Set ได้ในวันพฤหัสบดีครั้งละ 1 ราย priority คิวที ่2 เนื่องจากต้องไปวัด IOL ต่อ  

- ตารางการปฏิบัติงานคร่าว ๆ ของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1/แพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 2 

ประจ า wardพิเศษสงฆ์ ดังนี ้

 

 เช้า บ่าย 

จันทร์ OPD(เฉพาะ FU),วัด IOL ผูช่้วยรับ consult 

อังคาร วัด IOL ผูช่้วยรับ consult 

พุธ วัด IOL ผูช่้วยรับ consult 

กฎระเบียบการท างานของแพทย์ปี 1ประจ า ward พิเศษ-สงฆ์ 
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พฤหัส OR(ประมาณ case2), วัด IOL ผูช่้วยรับ consult 

ศุกร์ วัด IOL Neuro-oph clinic, ผู้ช่วยรับconsult 

urgency/emergency 

 

 

 

 

-การออก OPD 

-OPD เชา้: ออก OPD โดยเร็วไม่ควรเกินเวลา 09:30 น. (เวล าท ี่มาถึง  OPD) ในวันที่เป็น 

OPD major 

  : เมื่อตรวจผู้ป่วย follow up ของแพทย์อื่นเนื่องจากแพทย์นั้นไมไ่ด้ออกตรวจ 

ขอความกรุณาส่งคืนแพทย์เจา้ของผูป้่วยทุกราย 

 : ผูป้่วยใหมทุ่กรายที่ admit  ให้รายงาน resident 3 (ยกเว้น case ที่นัดผ่าตัด) 

 : เข้า CMV clinicวันพฤหัสบดีเช้าที่ไม่เข้า OR 

-OPD บ่าย: ดูตามตาราง OPD บ่ายและตาม specialty clinic 

-การเข้า OR : เข้า OR ไม่เกิน 07:50 น. กรณีที่เป็น assistant ใน case แรกทั้ง LA และ GA 

  : เข้า OR ทันทีที่ round ward เสร็จ 

-การท างานบน ward : Check pre-op ทุก case ก่อนผา่ตัด 

-การอยู่เวร: ให้ไปดูผูป้่วยก่อนรายงาน resident 3 ทุกครั้ง และรายงานทุก case ที ่admit หรอืset 

ท าผา่ตัด emergency 

-Dent ward ฉีดยา Intravitrial avastin ในกรณีที่มเีคสผา่ตัดในวันนั้น ให้ผา่เป็น case แรกประมาณ 

8.00 น. เพื่อจะได้มาเตรียมความพรอ้มส าหรับการฉีดยาที่ ward จักษุ 2 ในเวลาประมาณ 9.00 – 

9.30 น. 

 

 

 

 

 

 

 

กฎระเบียบการท างานของแพทย์ปี 2  สาย A-D 
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การออก OPD : ออก OPD ภายในเวลา 09:30 น.(เวล าท ี่ม าถึง  OPD) ในวันที่เป็น OPD major 

: เมื่อตรวจผู้ป่วย follow up ของแพทย์อื่นเนื่องจากแพทย์นั้นไมไ่ด้ออกตรวจ  

ควรส่งคนืแพทย์เจ้าของผูป้่วยทุกรายโดยนัดตามความเหมาะสม (ไม่ใกล้เกินไป) 

-การท างานบน ward: Mapping retina case ทุก case ก่อนผา่ตัด(ถ้าเป็นแพทย์ปี 2 mapping ก็

ให้ตรวจสอบและลงชื่อก่ากับอีกคร้ัง)และลงช่ือแพทย์ผู้บันทึกด้วยทุกครั้ง 

-การไป elective:แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 /แพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 4 ให้ elective 6 สัปดาห์ ที่ จุฬาฯ ศริิ

ราชฯ รามาฯ และโรงพยาบาลศูนย์ล าปาง ที่ละ 2-4 สัปดาห์ ตารางที่จัดให้มีการเปลี่ยนสถาบันเป็น

วันเสาร ์อาทิตย์แล้ว ไม่จ าเป็นต้องลาก่อนและหลังอีก   หากต้องการไป elective ต่างประเทศ  

ต้องเป็นสถาบันที่ม ีresidency training program และแจง้หัวหน้าภาคฯ อย่างนอ้ย 6 เดือนก่อนไป 

ระยะเวลาที่ให้ไป elective รวม คือ 6 สัปดาห์ รวมเวลาเดินทางแล้ว ส่วนอีก 2 สัปดาห์ สามารถ

เลือกซ่อมเสรมิส่วนที่ขาด  หรอืเพิ่มเติมสว่นที่สนใจเป็นพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กฎระเบียบการท างานของแพทย์ปี 3  สาย A-D 
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-ดูแลผู้ป่วยทุกรายที่ ward โดยผู้ป่วยทุกรายจะมีสายอยู่แล้ว  ถ้าย้ายจาก ward สามัญ ก็เป็นสาย

เดิม  ถ้า admit พิเศษเลย ให้ notify อาจารย์สายวันนั้นให้ทราบเผื่อจ าเป็นต้อง consult เมื่อมีปัญหา

ภายหลัง   

-การรับ case consult ต่าง ward ของ resident พิเศษ 

  : น าผูป้่วยมาตรวจที่ OPD ได้ในกรณีที่ 

1) ต้องการ consult specialty clinic โดยใหร้ายงานอาจารย์ประจ า 

specialty นั้นๆ ด้วยตัวเอง หรอืฝากแพทย์อื่น consult แทนก่อนทุกครั้ง

ในกรณีที่ไป specialty นั้นๆ ไม่ได้ 

2) ต้องการ refraction, VF, FFA, minor surgery 

*กรณีที่เหลอืให้ไปดูที่ ward ที ่consult หรอืส่งตรวจช้ัน 9 ตามแตส่มควรโดย 

resident3 พเิศษมีหน้าที่ตรวจโดยตรง  (มิใช่ให้ resident 1 ตรวจก่อนแล้วรอ consult resident 3 

อีกท ีเนื่องจากผูป้่วยจากต่าง ward มักมีปัญหาซับซ้อน  หรือมี clinical ที่ไม่ stable  ควรใช้เวลา

น้อยที่สุดที่จะให้ผู้ป่วยมาอยู่ที่ชั้น 9 สุจิณโณ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย) 

*หา้มส่งผูป้่วย consult ไปตรวจที่ OPD แล้วให้แพทย์ OPD ดูแทนโดยไม่ได้แจง้แพทย์ 

OPD ไว้ลว่งหน้า 

  :ให้เขียนชื่อ เบอร์ที่ตดิต่อได้โดยชัดเจนในใบรับ consult ทุกครั้ง 

  :เมื่อผู้ป่วยนี้ D/C ให้นัด followตัวเอง กรณีที่จ าเป็นต้อง follow up 

  :สรุป diagnosis และ management/home med ใน OPD card ของผู้ป่วยทุกครั้งหลัง

รับconsult 

  :กรุณาส่งเวรทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนเดือนในกรณีที่มี case follow up ต่อเนื่อง 

  :ถ้ามีปัญหา consult อาจารย์ประจ าสายในวันนั้น ๆ ห้าม consult ข้ามสายโดย

ไม่ได้เรียนอาจารย์ประจ าสายก่อน 

 เช้า บ่าย 

จันทร์ OPD/FA รับ consult 

อังคาร OPD/FA รับ consult 

กฎระเบียบการท างานของแพทย์ปี 3  สาย พิเศษ-สงฆ์ 
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พุธ FA รับ consult 

พฤหัส OR(case1), PDT รับ consult / activity 

ศุกร์ FA Neuro-oph clinic,รับ consult urgency/emergency 

 

- การ set case ผ่าตัดของ resident 3 พิเศษสงฆ์ 

  : Set ได้ในวันพฤหัสบดีเป็นคิวแรก 1 ราย และมา round ward ก่อนเวลาปกติเพื่อให้

เสร็จในวันที่มี case ผา่ตัดไม่ควรปล่อย resident 1ให้ round เพียงล าพัง 
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 แพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 5 จะเปลี่ยนสถานภาพมาเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว 

(พนักงานส่วนงาน) 

หน้าที่และความรับผิดชอบ   

1. ปฏิบัติงานตามที่ภาควิชามอบหมายตามตารางตัง้แต่ 1 มิถุนายน 2558 – 31 มีนาคม 2559 

2. วันที ่1 พฤษภาคม 2559-31 พฤษภาคม 2559 ให้หยุดงานเพื่อเตรียมตัวสอบ  ยังรับเงินเดอืน

และได้สวัสดิการหอพักตามปกติ  (แตย่ังต้องอยู่เวรให้โรงพยาบาลตามตารางของโรงพยาบาล  

ไม่มชืี่อในเวรนอกเวลาราชการของภาควิชาจักษุวิทยา)  (เฉพาะพฤษภาคม เดือนเดียว) 

2. การเข้า OR หมายถึง set ท าเอง  และคุม OR ของ resident ด้วยกรณีที่ไม่มอีาจารย์อยู่ 

3. Ward Round ทุกวัน เพื่อเป็นพี่เลีย้งให้แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ชดใช้ทุน โดย round ตามสาย 

(รับ consult คู่สายที่ round หอ้งเดียวกันด้วย) 

4. อยู่เวรตามที่โรงพยาบาลและภาควิชา ฯ มอบหมาย  ได้แก่  OPD สงฆ์, คลินิกไผ่ลอ้ม, OPD 

ประกันสังคม, ออกหน่วยปฐมพยาบาล, เวรตามเสด็จ  และอื่น ๆ เช่น ออกตรวจนักเรียน

โรงเรียนสอนคนตาบอด โรงเรียนโสตอนุสารสุนทร ทัณฑสถานหญิง บ้านธรรมปกรณ์ เป็นต้น 

(ถือเป็นภารกิจส าคัญอันดับแรก) 

5. อยู่เวรรับปรึกษานอกเวลาราชการเป็น  fourth call  และปรึกษาอาจารย์ต่อเมื่อมีปัญหา (ไม่

ควรให ้first, second, third call ข้ามไป consult อาจารย์ ถ้าไม่เกิดเหตุสุดวิสัย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 5 ปีการศึกษา 2558 
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เปลี่ยนช่ือ  A,C B,D 

 เชา้  บ่าย  เชา้  บ่าย  

จันทร์ OPD สลับสอน

refraction 
Retina OPD สลับสอน

refraction 
Retina 

อังคาร OPD Glaucoma+uveitis OPD Retina 

พุธ OPD Oculoplastic OR ท าและคุม OR ท าและคุม 

พฤหัสบด ี OR ท าและคุม  activity CMV / ROP  activity 

ศุกร์ OR ท าและคุม  OR ท าและคุม OPD Neuro-oph+Retina 

เปลี่ยนช่ือ A,C B,D 

 เชา้  บ่าย  เชา้  บ่าย  

จันทร์ OPD สลับสอน

refraction 
Retina OPD สลับสอน

refraction 
Retina 

อังคาร OPD Glaucoma+uveitis OPD retina 

พุธ OPD Oculoplastic OR ท าและคุม OR ท าและคุม 

พฤหัสบด ี OR ท าและคุม  activity CMV / ROP  activity 

ศุกร์ OR ท าและคุม  OR ท าและคุม OPD Neuro-oph+Cornea 

เพิ่มตารางส าหรับคน

ท่ี 3 

    

 

 ไชยพศ พมิพพ์ลอย มาริสา 

Jun B C A 

July A D C 

Aug C B D 

Sep D A Elective 

Oct B Elective A 
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 ไชยพศ พมิพพ์ลอย มาริสา 

Nov Elective D C 

Dec C B D 

Jan D A B 

Feb B C A 

Mar A D C 

 

 

** Elective ของแพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 5 ให้ไปไม่เกิน 1 เดือน รวมเวลาเดินทางด้วยแล้ว 
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ตารางปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบา้น แพทย์ชดใชทุ้น ปกีารศึกษา 2558 

 

เดือน A B C D พิเศษ OPD(ไม่ลา) Refraction(เช้า) Laser Elective 

ม.ิย.58 ณัฐธิดา สินาภรณ์ ทิพรัตน์, สุภาภรณ์ ทันที,ธัชปชา ทัศพล สรัญญา - กมลทิพย์  

กมลทิพย์, เกษม ชิดกานต,์ วทัญญ ู วรางคณา วริศภรณ์ อทิตยา อรณิสา - ชิดกานค ์  

ก.ค.58 สุภาภรณ์, สรัญญา ทันที ทัศพล ทิพรัตน์, สินาภรณ์ ณัฐธิดา ธัชปชา พิชญา อรณิสา  

อรณิสา เกษม, วรางคณา วทัญญ,ู อทิตยา ชิดกานต ์ วริศภรณ์ กมลทิพย์ พันธกานต ์ วรางคณา  

ชญาน,ี สราลัย พันธกานต,์ ณัฐนรี พิชญา, ฟ้าอรุณ ณัฎฐวรรณ, ฐติิพล      

ส.ค.58 ทิพรัตน์ สรัญญา สินาภรณ์, ณัฐธิดา ทัศพล, ธัชปชา สุภาภรณ์ ทันที ณัฐวรรณ อทิตยา  

ชิดกานต,์ อทิตยา กมลทิพย์, อรณิสา วทัญญ ู วริศภรณ์, 

วรางคณา 
 เกษม ฟ้าอรุณ อรณิสา  

ณัฐวรรณ,  

พันธกานต ์
ชญาณี, ฟ้าอรุณ สราลัย, ณัฐนรี พิชญา ฐติิพล     

ก.ย.58 ณัฐธิดา ทัศพล ทันที ธัชปชา สรัญญา  สราลัย เกษม สุภาภรณ์ 

สินาภรณ์ 

ทิพรัตน์ วรางคณา อทิตยา เกษม,อรณิสา ชิดกานต,์วทัญญ ู  กมลทิพย์, 

วริศภรณ์ 
ฟ้าอรุณ ชิดกานต ์

พิชญา,สราลัย ณัฐนรี,ฐติิพล ชญาน ี พันธกานต,์ฟ้าอรุณ ณัฎฐวรรณ    

ต.ค.58 ทิพรัตน์ สุภาภรณ์ ธัชปชา สรัญญา สินาภรณ์  พิชญา อทิตยา 
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เดือน A B C D พิเศษ OPD(ไม่ลา) Refraction(เช้า) Laser Elective 

เกษม,อทิตยา วริศภรณ์,วทัญญ ู กมลทิพย์ อรณิสา  วรางคณา, 

ชิดกานต ์
สราลัย วทัญญ ู

ณัฎฐวรรณ, 

พันธกานต ์
ฐติิพล พิชญา,ชญานี สราลัย,ณัฐนรี ฟ้าอรุณ    

พ.ย.58 ทิพรัตน์ สุภาภรณ์ ธัชปชา สรัญญา สินาภรณ์  พิชญา อทิตยา ทันที 

ทัศพล 

ณัฐธิดา เกษม,อทิตยา วริศภรณ์,วทัญญ ู กมลทิพย์ อรณิสา  วรางคณา, 

ชิดกานต ์
สราลัย วทัญญ ู

ณัฎฐวรรณ, 

พันธกานต ์
ฐติิพล พิชญา,ชญานี สราลัย,ณัฐนรี ฟ้าอรุณ    

ธ.ค.58 ธัชปชา สรัญญา ทิพรัตน์ สินาภรณ์ สุภาภรณ์  ฐติิพล วริศภรณ์ 

ชิดกานต,์วริศภรณ์ กมลทิพย์ วทัญญ ู วรางคณา,อทิตยา  อรณิสา,เกษม ฟ้าอรุณ อทิตยา 

ชญาน ี ณัฎฐวรรณ,พิชญา ณัฐนรี,ฐติิพล ฟ้าอรุณ,สราลัย พันธกานต ์    

ม.ค.59 ทันที ทัศพล ณัฐธิดา สุภาภรณ์ ทิพรัตน์ สินาภรณ์ ฐติิพล วทัญญ ู สรัญญา 

ธัชปชา 
วทัญญ,ูอรณิสา วริศภรณ์ อทิตยา,ชิดกานต ์ กมลทิพย์,เกษม  วรางคณา พิชญา เกษม 

พิชญา,สราลัย ณัฎฐวรรณ,ฐติิพล ฟ้าอรุณ ณัฐนรี,พันธกานต ์ ชญาน ี    

ก.พ..59 สินาภรณ์ ทิพรัตน์ สุภาภรณ์ ทันที ทัศพล ณัฐธิดา พันธกานต ์ อรณิสา สรัญญา 

ธัชปชา 
กมลทิพย์ วรางคณา,ชิดกานต ์ เกษม,อรณิสา อทิตยา,วทัญญ ู  วริศภรณ์ สราลัย วทัญญ ู

ฟ้าอรุณ,ฐติิพล ชญาน ี สราลัย,ณัฎฐวรรณ พิชญา,พันธกานต ์ ณัฐนรี    
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เดือน A B C D พิเศษ OPD(ไม่ลา) Refraction(เช้า) Laser Elective 

มี.ค.59 สุภาภรณ์,ธัชปชา ณัฐธิดา ทันที,สรัญญา ทัศพล สินาภรณ์ ทิพรัตน์ ณัฐนรี วริศภรณ์  

วทัญญ ู อทิตยา,อรณิสา วรางคณา,วริศภรณ์ กมลทิพย์,เกษม  ชิดกานต ์ ชญาน ี กมลทิพย์ 

พันธกานต,์ชญาน ี พิชญา,ฟ้าอรุณ ฐติิพล ณัฐนรี,ณัฎฐวรรณ สราลัย    

เม.ย.59 ทันที,ทัศพล ทิพรัตน์,ณัฐธิดา สินาภรณ์ สรัญญา ธัชปชา สุภาภรณ์ ณัฐนรี เกษม  

วรางคณา ,วริศภรณ์ เกษม กมลทิพย์,ชิดกานต ์ อทิตยา,อรณิสา  วทัญญ ู พันธกานต ์ วรางคณา 

ฟ้าอรุณ ณัฐนรี,สราลัย พันธกานต,์ชญาน ี ฐติิพล,พิชญา ณัฎฐวรรณ    

พ.ค.59   ธัชปชา   ทัศพล ณัฎฐวรรณ วริศภรณ์  

อรณิสา,วรางคณา วทัญญ ู วริศภรณ์ ชิดกานต,์เกษม กมลทิพย์ อทิตยา ฐติิพล ชิดกานต ์

ณัฐนรี ฟ้าอรุณ,พันธกานต ์ ณัฎฐวรรณ,ชญาน ี สราลัย,ฐติิพล พิชญา    

  ทันที สรัญญา     

หมายเหต ุ

1. เดอืนพฤษภาคม แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 และแพทยช์ดใชทุ้นปีท่ี 5 เตรียมสอบวุฒบัิตร กลางเดอืนมถิุนายน 2559 

2. ในแต่ละช่อง บรรทัดบน หมายถงึ ปี 3 บรรทัดท่ี 2 หมายถงึปี 2 และบรรทัดท่ี 3 หมายถงึปี 1 ยกเวน้ช่อง elective เฉพาะแพทย์ประจ าบา้นปี 3 หรือ

แพทยช์ดใชทุ้นปี 4 

3. Refraction/VF ส าหรับปี 1 เฉพาะช่วงเชา้ ภาคบ่ายให้เข้าหอ้งผ่าตัด ท้ังน้ี ให้อ่านหนังสอืไปก่อน และอยู่ภายใต้การดูแลโดย orthoptistsกับแพทย์ชดใช้

ทุนปี 5 เฉพาะวันจันทร์ 

4. Laser ท้ังวัน (ส าหรับผู้ป่วยนัด และจาก retina clinic กรณเีร่งดว่น) 

5. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 และแพทยช์ดใชทุ้นปีท่ี 2 จะไมม่กีารลา ชว่ง 6 เดอืนแรก (มถิุนายน ถึง พฤศจิกายน)(ยกเวน้กรณีฉุกเฉิน) เพื่อประโยชนต์อ่ตัว

แพทยเ์อง 
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6. แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 – 4 ท่ีมีเวรประกันสังคม/ OPD สงฆ/์คลินิกไผ่ลอ้ม/ตามเสด็จ/หนว่ยปฐมพยาบาล จะได้รับการจัดให้ตรงกับวันท่ีเข้า OR หาก

จ าเป็นจริงๆ จึงจะจัดแพทยจ์าก OPD ท้ังน้ี จะแจ้งให้ OPD ทราบลว่งหน้า 1 เดอืน แตแ่พทยไ์มค่วรแลกเวรดังกล่าวตรงกับวันท่ีปฏบัิตงิาน OPD 

7. แพทยช์ดใชทุ้นปีท่ี 5 สามารถถกูจัดใหไ้ปอยู่เวรประกันสังคม/OPD สงฆ/์คลินิกไผ่ลอ้ม/ตามเสด็จ/หนว่ยปฐมพยาบาล ตรงกับวันท่ีออก OPD ได้ 

8. รายละเอยีด elective : จุฬา รามา ศริิราช ล าปาง  มดีงันี ้: (เผื่อวันเดินทางให้แล้ว) 

 

วันท่ี จุฬาฯ รามาฯ ศริิราชฯ ล าปาง 

7 กันยายน – 18 กันยายน 2558  สุภาภรณ์ สินาภรณ์ ทิพรัตน์ 

21 กันยายน – 2 ตุลาคม 2558 สุภาภรณ์ สินาภรณ์ ทิพรัตน์  

5 ตุลาคม – 16 ตุลาคม 2558 สินาภรณ์ ทิพรัตน์ สุภาภรณ์  

19 ตุลาคม – 30 ตุลาคม 2558 ทิพรัตน์   สุภาภรณ์ + สินาภรณ์ 

2 พฤศจิกายน – 13 พฤศจิกายน 2558 ทัศพล  ทันที ณัฐธิดา 

16 พฤศจิกายน – 27 พฤศจิกายน 2558  ณัฐธิดา ทัศพล ทันที 

30 พฤศจิกายน – 11 ธันวาคม 2558 ทันที ทัศพล ณัฐธิดา  

14 ธันวาคม – 25 ธันวาคม 2558 ณัฐธิดา ทันที  ทัศพล 

4 มกราคม – 15 มกราคม 2559    สรัญญา + ธัชปชา 

18 มกราคม – 29 มกราคม 2559 สรัญญา ธัชปชา   

1 กุมภาพนัธ์ -12 กุมภาพันธ์ 2559 ธัชปชา  สรัญญา  

15 กุมภาพันธ์ – 20 กุมภาพันธ์ 2559  สรัญญา ธัชปชา  
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คลินิกพิเศษ  และ OPD บ่าย ปีการศึกษา 2558 

วัน คลินิก (บ่าย) อาจารย์ แพทย์** 

จันทร์(1+4) Strabismus เช้า Orthoptists 2D 

 Strabismus บ่าย ประภัสสร 2D,2B 

 Retina ดิเรก 3D, 3B, Fellow retina 

 Glaucoma  ธิดารัตน์ OPD เชา้, Fellow glaucoma 

 Cornea เช้า บ่าย จุฬาลักษณ์ 2B (เชา้)   **อจ ลาฝกึอบรมกค57, 

Fellow cornea 

 OPD บ่าย สาย D 1B, 1D    

อังคาร (4) Dry eye, Allergy สมสงวน 2C, fellow cornea (C) 

 Glaucoma,Uveitis เกษรา 3C, 2A ,(2C), Fellow glaucoma 

 Retinaเช้า เจนจติ 3A, Fellow retina 

 Oculoplastic ,Orbit ศักรินทร์ OPD สลับ 1 คนตรวจที่OPD อีก 1 เข้า 

Craniofacial conference, Fellow 

occuloplastic 

 OPD บ่าย สาย C 1C, 1A 

พุธ (2+2) Retina นิมิตรณวัฒน์ 3A, 2C, OPD2, Fellow retina  

 Corneaเช้า วินัย 2A, fellow cornea (A) 
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 Glaucoma เช้า ด ารงค์ 1A, 2C (คู่), Fellow glaucoma 

 Oculoplastic,Orbit ด ารงค์ 2A,3C, OPD1, Fellow occuloplastic 

 OPD บ่าย สาย A 1A , 1C  

พฤหัส(4) CMV เช้า สมสงวน 

11. วรพร 

1-3 A, 1-3 C, OPD@  (ถ้าOR B,D), 

Fellow retina 

1-3 B, 1-3 D, OPD@  (ถ้า OR A,C) 

 Contact lens เช้า 

12. (1 ครั้งต่อ

เดือน) 

นภาพร 3C หรอื 3D ขอจาก CMV clinic 

13. fellow cornea (ทุกสาย) 

 PDT เช้า 

14. เดือนละ2 

คร้ัง 

นิมิตรดิเรก 

15. เจนจติ 

ภารดี 

16. ณวัฒน์

วรพร 

3พิเศษ(ช่วย), Fellow retina 

 ROP เช้า อัจฉรียา 3A or 3B, , พชท ป ี5 wk 3-5 (จัด

ชื่อ) 

 รับ emergency  อจ.สาย

ประจ าวัน 

Resident CMV (บ่าย resident 1 สาย

ประจ าวัน) 

ศุกร์ (1+5) Cornea นภาพร 3B, 2D, fellow cornea (B) 
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 Retina  ภารดี 3D, 2B 

 Pediatric oph อัจฉรียา OPD2 

 Low vision ธิดารัตน์ OPD1 

 Glaucoma เช้า ลินดา  1B, 1D 

 Neurooph ลินดา 3พิเศษ, 1 พิเศษ 

 OPD บ่าย สาย B 1B, 1D 

 

หมายเหต:ุ Fellow ออกตรวจในเดอืนท่ี rotation ตรงกับสายท่ีออก OPD นัน้ 

@  ให้เข้า CMV  ก่อน  ถ้า OR ตามค่อยออกไป 

** เมื่อเสร็จคลินกิพิเศษ ให้แพทยช์ว่ย OPD บ่าย,   แพทยท่ี์ OR เสร็จแล้ว ให้มาชว่ยท่ี OPD, OPDบ่ายเสร็จก่อนให้แพทยเ์ข้า

คลินิกพเิศษได้  เป็นการแสดงออกถึง “ความมีน้ าใจ” 

 

 
1.  ผู้ป่วยที่จะ admitให้เข้าสายประจ าวัน (ตาม major OPD) [ยกเว้นผู้ป่วยประจ่าคลินิกพิเศษท่ีมีหลักฐาน

ว่าเป็นคลินิกพิเศษอาจารย์ท่านใด  หรอืผู้ป่วยที่อาจารย์ส่งมาระบุ  ให ้admit ตามสายอาจารย์ไปเลย  

 -จันทร์  สาย D 

 -อังคาร   สาย C 

 -พุธ  สาย A 

 -ศุกร์   สาย B 

ส่วนวันพฤหัสบดี  วันเสาร์  และวันอาทิตย์นัน้  ให้เวียนสาย A, B, C และ D ตามล าดับ  มีปฏิทินการเวียนสาย

อยู่ที่ส านักงานภาควิชาจักษุวิทยาเป็นที่อ้างองิ 

2.  ผู้ป่วยที่จะปรึกษาอาจารย์ที่ OPD (8:30-16:30 น.), จาก ER ในเวลาราชการ, ผูป้่วยปรึกษาจากต่าง

แผนกซึ่งแพทย์ประจ าบ้านปี 3 ประจ าพิเศษเป็นผู้ดูแล  

ระบบสายในการ admit, consult  
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3.  ผู้ป่วยใน ให้ consult specialty ตามสายนั้น ๆ 

3.  ผู้ป่วยนอกเวลาที่ set ผ่าตัด emergency ค้างเวร  เมื่อห้องผา่ตัดตามในเวลาราชการ  ให้แพทย์ 

     ประจ าบ้านที่อยู่ OR ห้อง 2วันนั้นเป็นผูไ้ปท า  หากติด case elective จรงิ ๆ ให้อาจารย์ประจ า OR  

     หอ้ง 1 เป็นผู้แจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านประจ า OR หอ้ง 1 ไปท า  (แพทย์ที่ท างานอยู่ที่ OPD ไม่ต้องออกไปท า 

OR emergency) 

2. เวรนอกเวลาราชการ  ให้ปรึกษาตามล าดับช้ัน (first call  second call  third call  forth call 

อาจารย์)  ตามรายชื่อในตารางเวรนอกเวลาประจ าเดือนของภาควิชาจักษุวิทยา  จากนั้น เมื่อ admit เป็น

ผูป้่วยใน ก็ปรึกษา specialty โดยอัตโนมัติ 

 

 
ประกอบด้วยแพทย์สายที่ไม่เขา้ OR (A คู่ C หรอื B คู่ D) รวมทั้งแพทย์ประจ า OPD และแพทย์ laser (แมม้ ีOR 

ก็ใ หเ้ข้าคลินิก  ถ้า  OR ตาม ค่อยออก ไป) 

• หน้าที่ตรวจ ลงอย่างช้า 9.00 น. 

• หน้าที่ฉีดยา ลงอย่างช้า 9.30 น. 

• หน้าที่ลงคอมพิวเตอร์ ตอบใบ refer ลงอย่างช้า 9.00 น. 

 

 

 

 

 

 

 

1.  การส่งผู้ป่วยเข้าคลินิกวันพฤหัสฯ เช้า เวลา 8.00 น. 

1.1. ผูป้่วย HIV positive ถ้าเป็นผูป้่วยใหมท่ี่มารับการตรวจจอประสาทตามา (screening) ท าซองเขียว และ

ลงผลการตรวจใน OPD card  

             1.1.1 ถ้าผลการตรวจไม่มี CMV Retinitis ให้นัดมา FU เป็นระยะๆตาม  CD 4 count  ดังนี้ :  

                             CD 4 count  >100 cell/ul   นัดมา FU ทุก 6 เดือน 

ตารางฝกึปฏิบัติงาน CMV clinic   

Guideline for CMV Retinitis Clinic 

ผ ่านความเห็นชอบใ นท่ีประชุม  Topic CMVR 4 กันยายน 56 

และผ ่านความเห็นชอบใ นท่ีประชุมภาควิชาฯ  12  กันยายน 56 

 และ  topic CMVR 3 เมษายน 2555 
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                             CD 4 count  <100  cell/ul  นัดมา FU ทุก 3 เดือน 

                 ซึ่งถ้ามีอาการทางตาผิดปกติใดๆ ให้รบีมาทันที 

        1.1.2  ถ้ามี CMV Retinitis ให้ส่งเข้า CMV Clinic เพื่อฉีดยา และด าเนนิตาม ข้อ 1.2 

1.2. ผูป้่วยที่นัดเข้า CMVR Clinicควรจะได้ HAART และมีผล CD4 count  ในกรณีที่ผู้ป่วยยังไม่ได้ HAART 

มาก่อน ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยใหไ้ปรับ HAART และอนุโลมให้นัดเข้า CMVR Clinicเพื่อฉีดยาไปก่อน 

แตแ่จ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า ถ้าผลการรักษาไม่ดี ก็จะหยุดฉีดยา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

 

2.  การรักษาผู้ป่วย CMV Retinitis  

     2.1  ส าหรับผูป้่วยที่นัดเข้า CMVR Clinicให้ตรวจโดยท าตาม flow chart ดังนี้ 

 VA->Dilate ->ตรวจ fundus ->Active lesion ->ช าระเงนิ ->ฉีดยา ->รับใบนัด  

       ->Inactive lesion->รับใบนัด  

2.2 ฉีดยาGanciclovirintravitreous Dose: 2 mg in 0.05 ml. 

2.3 Course Schedule : CD 4 count < 100 cell/ul 

        Induction : ฉีดทุกสัปดาห์จน inactive (โดยไม่จ ากัดจ านวนครั้ง หรอืระยะเวลาที่ฉีด) 

        Maintenance :  ฉีดทุก 2 สัปดาห์  x 2 ครั้ง, จากนั้นทุก 3 สัปดาห์ x 2 ครั้ง, จากนั้นทุก 4 สัปดาห์

ไปตลอด (ถ้า lesion inactive และ CD 4 count < 100 cell/ul) 

2.4 ถ้า CD 4 count > 100 cell/ulและ inactive lesion  ->ไม่ฉีดยา และนัด Follow up ทุก 4 สัปดาห์ x 3

ครั้ง แล้วทุก 6 เดือนไปตลอด แตถ่้ามีอาการผิดปกติหรอืตามัวให้มาก่อนนัด 

2.5 ถ้า lesion  กลับมา active หรอื ม ีnew lesion ให้เริ่ม Re-induction โดยท าตาม 2.3 

2.6 ถ้า CD 4 count > 100 cell/ulตั้งแตเ่ริ่ม active  :  

2.6.1 ถ้าผู้ป่วยได้รับ HAART: ฉีดทุกสัปดาห์จนกว่า lesioninactive แล้วจึงหยุด และ F/U ต่อไปทุก 4 

สัปดาห์ x 3ครั้ง แล้วทุก 6 เดือนไปตลอด แตถ่้ามีอาการผิดปกติหรอืตามัวให้มาก่อนนัด หรือ

พิจารณาเป็นรายๆไปตามอาการแสดงที่ตรวจพบ 

2.6.2 ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับ HAART ให้ฉีดทุกสัปดาห์จนกว่า lesioninactive จากนั้นทุก 4 สัปดาห์ไปตลอด 

 

 

3.  ในกรณทีี่เกิดภาวะแทรกซ้อน ทุกราย ให้ท าการรักษาภาวะแทรกซ้อนดังน้ี 

3.1 Endophthalmitis -> admit รักษาตาม guideline  
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1.1. Consult Retina หรอื Glaucoma Clinic ตาม HN 

-หาร 4 ลงตัว สาย B 

-มีเศษ 1  สาย C 

-มีเศษ 2  สาย A 

-มีเศษ 3 สาย D 

1.2. Consult Corneaให้ นัดมาพบ อ.สมสงวน วันอังคารเช้า 

1.3. Consult Neuro-oph Clinicอ.ลินดา วันศุกร์บ่าย 

 

4. ในกรณีที่จ าเป็นต้องส่งตรวจพิเศษ เช่น VF, OCT, Photography, etc. สามารถท าได้โดยหลัก Universal 

precaution โดยปรึกษา อ.สมสงวน เป็นรายๆไป 

ผู้ป่วย PORN หรอื ARN 

- ผูป้่วยควรจะได้ HARRT และมีผล CD 4 count  

- VA ต้องดีกว่าหรือเท่ากับ Finger count 

- การรักษา :  

1. ถ้าเป็นในตาข้างเดียว และตาอีกข้างหนึ่งปกติ ให ้oral acyclovir 800 mg 5 times/day ร่วมกับ 

intravitrealganciclovirทุกสัปดาห์จน inactive แล้ว maintenance แบบเดียวกับ CMV Retinitis 

2. ถ้าเป็นในตาทั้งสองข้างหรอืเป็นผู้ป่วย one eye ให้ admit for I.V. acyclovir for 10 days (consult 

Med. for monitoring side effect)  ร่วมกับ intravitrealganciclovirใน CMVR Clinic  แล้ว Discharge 

with oral acyclovir 800 mg 5 times/day และนัด follow up ใน CMVR Clinic อีก 2 สัปดาห์ 

 

หน้าที่ resident junior สถานีลงคอมพิวเตอร์ 

1. ออกคลินกิเวลา 09.00 น. เพื่อลง com ยา และลง com ค่าฉีดยาได้แก่ 

99.22.A 1.5ส าหรับการฉีดยา 1 ข้าง และ 99.22.A1.6ส าหรับการฉีดยา 2 ข้าง  

ก. Order ส าหรับผู้ป่วยที่มาฉีดยาครัง้แรกได้แก่ 

 1. Tobramycin  หรอื Xanalin eye drop 1 ขวด 

  2. Paracetamol 1-2 เม็ด prnเวลาปวดจ านวน 20 เม็ด 

ข. ส าหรับครั้งต่อไปให้ถามผูป้่วยว่าต้องการยาใดบ้าง 

      2.    ตอบใบ refer 
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หน้าที่ resident สถานีฉีดยาเข้าตา 

-ออกคลินกิเวลา 09.30  เพื่อฉีดยา 

หน้าที่ resident senior สถานตีรวจ fundus 

1. ออกคลินกิเวลา 09.00 น  เพื่อตรวจจอประสาทตา 

2. รักษาด้วย laser ในรายที่ม ีretinal tear, break, shallow RD, atrophic retina in zone 2 or 3 

(periphery)  

การลา 

ให้แจ้งที่ภาควิชาฯ พร้อมส่งใบลา ก่อนล่วงหน้า 1 สัปดาห์ตามระเบียบทุกครั้ง 

*********** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
แพทย์ปีที ่1 

กรกฎาคม  Incision & curettage 

   Probing and irrigation in adult  

ตุลาคม   Operating microscope workshop 

   -pig eye 

   -operating microscope 

   -instrument + suture 

   (ให้ Chief resident 1 รับผิดชอบเรื่องกล้อง) 

   Evisceration/Enucleation 

   Tarsorrhaphy 

   Cyclocryotherapy/TSCPC 

Primary pterygium excision with  graft (resident 1 perform pterygium  excision, 

senior resident performs graft) 

ธันวาคม  ECCE c IOL 

Correction of entropion, ectropion 

Blepharoplasty 

Ptosis surgery 

    

แพทย์ปีที ่2  

กรกฎาคม  Primary pterygium excision with graft 

   ECCE c IOL 

   Secondary IOL implant (intact PC) 

   Probing and irrigation in childhood 

   Simple horizontal muscle surgery 

   Correction of entropion, ectropion 

   Socket reconstruction (primary operation) 

Guideline for beginning the ophthalmic operations 
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   Simple corneal and scleral repair (under resident 3 supervision) 

   YAG capsulotomy 

Laser PI 

Laser peripheral iridoplasty 

   PRP 

Grid laser/ Focal laser 

   Intravitrealganciclovir injection in CMVR 

ตุลาคม   Phaco workshop 

   -mannequin 

   -pig eye 

   -phaco machine 

   -operating microscope 

   (ให้ Chief resident 2 รับผิด ชอบ เรื่องกล ้อง) 

ธันวาคม   Surgical PI 

ECCE with IOL, Complicated ECCE 

   Planned SF-IOL 

   ICCE 

   Phacoemulsification (under supervision of staff) 

   Vitreous/ AC tapping  

AC irrigation 

   Socket reconstruction (re-op) 

   Prophylactic laser retinopexy 

   Recurrent pterygium excision with conjunctival graft 

 

แพทย์ปีที ่3 

กรกฎาคม  ECCE in phacomorphic/phacolytic glaucoma 

   ECCE/phaco in high myopia 

   ECCE/phaco with IOL with trabeculectomy 
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   Unplanned SF-IOL 

   Lens removal in anterior lens dislocation/ICCE + SF-IOL 

   Trabeculectomy with or without MMC 

   Recurrent pterygium excision withgraft 

   Penetrating keratoplasty(assist) 

   Corneal and scleral repair (with lens or vitreous involvement) 

   Reoperation of muscle surgery (in same or new muscle) 

   Cyclovertical muscle surgery, Faden operation 

   Surgery in infantile esotropia (less than 18 months old) 

   Endonasal DCR 

ธันวาคม  Simple RD surgery(scleral buckling procedure, pneumatic retinopexy) 

   ECCE/phaco in vitrectomized eye 

   Surgery in one-eye patients or fellow-eye patients  

 (the other eye had RD or else) with allowance/supervision of staff 

 Argon laser trabeculoplasty 

Note  

1. all procedures must be under supervision in at least the first few cases  

2. all phacoemulsifications must always be under supervision 

3. all complicated cataract cases (ie. zonule weakness, phacomorphic, phacolytic, one eye patient)  

always be done by third year residents 
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Domain Tools 

Knowledge 
-MCQ ปีละ 1 ครั้ง 

-Quiz  

Skill 

-Observation at OPD, ward, OR 

-แบบประเมินหัตถการหรอืถ่ายวิดทิัศน์ 

-OSCE ปีละ 1 ครั้ง(ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 

3 และแพทย์ชดใช้ทุนปีที่ 5) 

Attitude 

-Evaluation form โดยอาจารย์ (ปีละ 1ครั้ง), 

เจ้าหน้าที่พยาบาล (ทุกปี), เจ้าหน้าที่ภาควิชา 

(ทุกป)ี, เพื่อนแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุน 

(ทุกป)ี, นักศึกษาแพทย์ 

รางวัลแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ชดใช้ทุนดี เด่นประจ าปี 

มีการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ชดใช้ทุนที่มคีวามดีเด่นที่สุดในรุ่นที่สอบพร้อมกัน จากผลการ

ประเมินต่าง ๆ และที่ประชุมภาควิชาฯ เพื่อรับรางวัลเป็นประกาศนียบัตรจากภาควิชาฯ ในวันแสดงมุทิตาจิต

หลังการสอบวุฒิบัตร เดือนมิถุนายน ของแต่ละปีโดยมี 2 รางวัลคือ การเรียนดีเด่น 1 รางวัล และเจตคติดเีด่น 

1 รางวัล   

 

 

 

การวัดและประเมินผลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ชดใช้ทุนสาขาจักษุวิทยา 
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บทบาทและหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรกึษา 

 อาจารย์ที่ปรึกษา คืออาจารย์ที่ได้รับการแต่งตั้งจากหัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา ท าหน้าที่ให้ค าแนะน า

และดูแลการฝึกอบรม ฯ ของแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ชดใช้ทุนให้สอดคล้องกับหลักสูตรและแนวปฏิบัติ

ต่างๆ ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาของนักศึกษาในเรื่องอื่นๆ ตามความจ าเป็นและเหมาะสม  รวมทั้งการเป็นอาจารย์

ที่ปรึกษางานวิจัยใหแ้ก่แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ใชทุ้นด้วย 

 

แพทย์ปี 3 

1. นพ.ทันที ศรสีุขค า  อ. อัจฉรียา 

2. พญ.ทิพรัตน ์ ถี่ถ้วน อ. ภารดี 

3. พญ.ณัฐธิดา คุณยศยิ่ง อ. ณวัฒน์ 

4. พญ.สรัญญา สมิทธารักษ์ อ. เกษรา 

5. พญ.สินาภรณ ์ วงษ์วิไล อ. นภาพร  

6. พญ.สุภาภรณ ์ตระการวิทยารักษ์ อ. ประภัสสร 

7. นพ.ธัชปชา กลีวัฒน์ อ. ลินดา 

8. นพ.ทัศพล สิงคาลวณิช อ. จุฬาลักษณ์  

แพทย์ปี 2 

1. พญ.อรณิสา นาเนกรังสรรค์   อ.วรพร 

2. พญ.อทิตยา อภวิรรธกกุล   อ.ด ารงค์ 

3. นพ.เกษมเสรี ศริิขจร    อ.ศักรินทร์ 

4. พญ.ชิดกานต์ ศศิภัทรกุล   อ.ธิดารัตน์ 

5. พญ.กมลทิพย์ จันทรไกรโรจน์   อ.สมสงวน 

6. พญ.วรางคณา วิชชจุฑากุล   อ.วินัย 

7. พญ.วริศร์ภรณ์ วรเกรียงไกร   อ.เจนจติ 

8. นพ.วทัญญู ประสารศวิมัย   อ.ณวัฒน์ 

 

รายชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ชดใช้ทุนประจ าปีการศึกษา 2558 
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แพทย์ปี 1 

1. นพ.ฐิติพล   ศรสีมบูรณ์  อ.ภารดี   

2. พญ.ณัฐนรี   เตชะจงจินตนา  อ.ประภัสสร 

3. พญ.พิชญา  กุลนิวัฒนเ์จริญ  อ.อัจฉรียา 

4. พญ.สราลัย   อยู่ส าราญ  อ.ศักรินทร์ 

5. พญ.ณัฏฐวรรณ ค้ าชู   อ.นภาพร 

6. พญ.พันธกานต ์ อัตถากร  อ.ดิเรก 

7. พญ.ชญานี  วิวัฒนเศรษฐ์  อ.ลินดา 

8. พญ.ฟ้าอรุณ  ศราวุธธิกุล  อ.เกษรา 
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ประกาศโรงพยาบาล เรื่อง หลักเกณฑ์การปฏิบัติส าหรับแพทย์ใช้ทุน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ประกาศโรงพยาบาล เรื่อง ยกเลิกและก าหนดหลักเกณฑ์การปฏิบัติส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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ขยายความเรื่องระเบียบการลา 

1. แพทย์ชดใช้ทุน (หน้า 2) 

ลากิจ   - ปีละไม่เกิน 15 วันท าการ 

          - เมื่อเริ่มบรรจุต้องท างานไม่น้อยกว่า 8 เดือนจงึจะมีสิทธิ์ลาไม่เกิน 8 วันการ 

หมายถึง : - ในปีแรกที่บรรจุ หากบรรจุนอ้ยกว่า 8 เดือน ไม่มสีิทธิลากิจ 

  - ในปีแรกที่บรรจุ หากบรรจุเป็นระยะเวลามากกว่า 8 เดือน และไม่เกิน 12 เดือน     (1 ปี) 

สามารถลาได้ 8 วันท าการ 

  - ปีที่สองที่ได้รับการบรรจุ จงึจะมีสทิธิลาได้ 15 วันท าการ 

 

2. ข้อ 10.2 แพทย์ชดใช้ทุนปี 1 – 5 ขออนุมัติประชุมวิชาการไม่เกิน 1 คร้ัง ต่อปี ทั้งนีอ้ยู่ในดุลยพินจิ

ของหัวหน้าภาควิชา 

หมายถึง : หัวหนา้ภาควิชาฯ สามารถพิจารณาอนุมัติใหไ้ปประชุมวิชาการได้ปีละไม่เกิน 1 ครั้ง และ

สามารถพิจารณาอนุมัตไิด้ในกรณีไปเกิน 1 ครั้ง 

 

3. แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน้า 2  

- การลา ไม่เกิน 20 วัน/ปี (ลาป่วย ลากิจ ลาพักผอ่น) 

- พนักงานมหาวิทยาลัยช่ัวคราว (พนักงานส่วนงาน)ไม่มสีิทธิลากิจโดยได้รับเงินเดือน 

หมายถึง :พนักงานมหาวิทยาลัยสามารถลากิจได้ไม่เกิน 12 วันท าการตอ่ปี โดยการลากิจทุกครั้งจะไม่มสีิทธิ

ได้รับเงินเดือน 

หมายเหตุ : สอบถามจากงานบรหิารงานบุคคล 

 

4. แพทย์ประจ าบ้าน ป ี1, 2, 3 ,4 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ขออนุมัติประชุมวชิาการไม่เกิน 1 

คร้ัง / ป ีทั้งนีอ้ยู่ในดุลยพินจิของหัวหนา้ภาควิชา 

หมายถึง : หัวหนา้ภาควิชาฯ สามารถพิจารณาอนุมัติใหไ้ปประชุมวิชาการได้ปีละไม่เกิน 1 ครั้ง และ

สามารถพิจารณาอนุมัตไิด้ในกรณีไปเกิน 1 ครั้ง 
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“ I expect to pass through life but once. If therefore, there be 

any kindness I can show, or any good thing I can do to any 

fellow being, let me do it now, and not defer or neglect it, as I 

shall not pass this way again,”      

        

        William Penn 

ฉันจะผ่านโลกน้ีแต่เพียงหน 

จงึกุศลใดใดที่ท าได้ 

หรอืเมตตาซึ่งอาจให้มนุษย์ใด 

ขอให้ฉันท าหรอืให้แต่โดยพลัน 

อย่าให้ฉันละเลยเพิกเฉยเสีย 

หรอืผัดผ่อนอ่อนเพลียไม่แข็งขัน 

เพราะตัวฉันต่อไปไม่มีวัน 

จรจรัลทางน้ีอีกทีเลยฯ 

 

(บ ท แปลป ระพันธ ์โดย อดีตองคมนตรี  ฯพณฯศาสตรา จา รย์ม.ล. จิรา ยุ  นพวงศ์) 


